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Resumo 
 
Foi objectivo do presente estudo analisar as relações entre satisfação com a vida, estratégias 
de coping, ansiedade e auto-estima em não consumidores e consumidores habituais de álcool, 
numa amostra de 225 estudantes universitários, 88 do sexo masculino (39%) e 136 do sexo 
feminino (60%), com idades compreendidas entre os 18 e os 67 anos (M = 26.05; DP = 8.70). 
Foram utilizados como instrumentos: Adolescent Alcohol Involvement Scale (AAIS; Mayer & 
Filstead, 1979), Satisfaction with Life Scale (SWLS, Diener, 1984), Coping Responses 
Inventory (CRI; Moos, 1993), Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck & Steer, 1993) e Escala de 
Auto-estima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965). Os resultados mostraram que os 
homens apresentam maiores e mais frequentes consumos de álcool comparativamente com as 
mulheres, que não existem diferenças estatisticamente significativas entre sexos para a 
satisfação com a vida e auto-estima, mas que as mulheres apresentam mais sintomatologia 
ansiosa do que os homens. As estratégias de coping estão relacionadas com a satisfação com a 
vida, a ansiedade e a auto-estima. Não foi encontrada relação entre o consumo de álcool e a 
satisfação com a vida, a auto-estima e a ansiedade. No entanto, existe uma relação positiva 
entre o consumo de álcool e a utilização da Estratégia de coping evitamento. Conclui-se que é 
possível predizer a frequência do consumo de álcool através das dimensões em estudo. 
 
 
Palavras-chave: Álcool, Coping, satisfação com a vida, ansiedade, auto-estima. 
Manuel Custódio Langane - Estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade e auto-estima: o papél do álcool 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida 6 
 
Abstract 
 
The present study aim was to analyse the relationships between satisfaction with life, coping 
strategies, anxiety and self-esteem in consumers and not consumers of alcohol, in a sample of 
225 college students, 88 male (39%) and 136 female (60%), between the ages of 18 and 67 
years (M = 26.05; SD = 8.70). Were used as instruments: Adolescent Alcohol Involvement 
Scale (AAIS; Mayer & Filstead, 1979), Satisfaction with Life Scale (SWLS, Diener, 1984), 
Coping Responses Inventory (CRI; Moos, 1993), Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck & 
Steer, 1993) and Rosenbergg self-esteem scale (RSES; Rosenberg, 1965). Results showed that 
men drink more alcohol and with higher frequency compared with women, there are no 
statistically significant differences between genders for life satisfaction and self-esteem, but 
that women have more anxious symptoms than men. Coping strategies are related to life 
satisfaction, anxiety and self-esteem. Was not found a relationship between alcohol 
consumption and satisfaction with life, self-esteem and anxiety. However, there is a positive 
relationship between alcohol consumption and the use of avoidance coping strategy. It is 
concluded that it is possible to predict the frequency of alcohol consumption through the 
dimensions stydied. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key-words: Alcohol, Coping, life satisfaction, anxiety, self-esteem. 
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Intrudução 
 
O tema desta investigação é sobre o papel do álcool no uso das estratégias de coping, 
na satisfação com a vida, na ansiedade e auto-estima. 
A literatura tem referido, ao longo dos anos, que o consumo abusivo e continuado de 
álcool tem consequências nefastas sobre a vida dos sujeitos e que diversas são as suas causas 
e consequências. Desta forma, o estudo desta temática é importante porque permite contribuir 
com mais informação, especialmente numa população, estudantes universitários, referida 
como um grupo de elevado risco. 
Neste sentido coloca-se como questão de partida ”qual a relação entre o consumo 
excessivo de álcool e utilização de estratégias de coping mais desadaptativas, assim como 
com baixa satisfação com a vida e auto-estima e elevada ansiedade”. 
O estudo seguirá um desenho transversal, comparativo e correlacional. 
A apresentação desta dissertação segue os seguintes passos: Uma primeira parte de 
contextualização teórica, onde se abordam os conceitos de satisfação com a vida, estratégias 
de Coping, ansiedade e auto-estima e onde se abordam estes temas num contexto de consumo 
de álcool. Na segunda parte são apresentados os participantes, as medidas utilizadas e o modo 
como decorreu a investigação. Na terceira parte são descritos os resultados estatísticos obtidos 
e na quarta parte procede-se à discussão desses resultados. Apresentam-se ainda uma 
conclusão sucinta do trabalho. 
As normas utilizadas na dissertação, na apresentação textual e de resultados serão as 
indicadas pela Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – ULHT – para as 
apresentações de teses e dissertações, seguindo a bibliografia as normas da American 
Psychological Association – APA. 
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Capítulo 1.1. Satisfação com a vida 
 
1.1.1. Conceito 
 
A literatura refere dois grandes aspetos do bem-estar subjectivo: uma componente 
afectiva, que é frequentemente subdividida em afetos agradáveis e desagradáveis e uma 
componente cognitiva, que é definida como satisfação com a vida (Alves, 2008; Pavot & 
Diener, 1993). 
A satisfação com a vida global tem sido definida como uma avaliação cognitiva da 
vida como um todo (Shin & Johnson, 1984). Embora o afeto possa influenciar os relatos da 
satisfação com a vida vida, a satisfação com a vida distingue-se dos transitórios estados 
afetivos. As emoções referem-se às reações no momento, específicas para eventos específicos 
que ocorrem na vida das pessoas, tais como raiva, alegria, ansiedade e assim por diante. Os 
relatos de satisfação com a vida, normalmente, referem-se a avaliações de fundo mais geral, 
duradouro, que englobam a vida geral ou as suas principais facetas (Diener, Suh, Lucas, & 
Smith, 1999; Lazarus, 1991).  
A satisfação com a vida compreende um processo de julgamento, no qual as pessoas 
avaliam a qualidade das suas vidas com base no seu próprio conjunto de critérios (Shin & 
Johnson, 1978). Comparam-se as circunstâncias de vida percebidas e o padrão auto-imposto 
ou normas existentes no meio, e consoante a forma como estes dois factores se relacionam, a 
pessoa apresenta mais ou menos satisfação com a vida. Assim, a satisfação com a vida é um 
julgamento cognitivo consciente de uma vida em que os critérios de julgamento são pessoais, 
sendo desta forma algo subjectivo (Pavot & Diener, 1993). 
Os processos de julgamento da vida não acontecem de forma semelhante em todas as 
pessoas, pois as pessoas que reportam maior satisfação com a vida parecem dar maior 
importância às áreas onde a sua vida corre melhor e as que relatam menor satisfação com a 
vida parecem dar maior relevo aos aspectos mais problemáticos da sua vida (Diener & 
Biswas-Diener, 2002). 
É ainda de acrescentar que a satisfação com a vida influencia as avaliações relativas às 
outras esferas da vida da pessoa. Assim, é provável que as pessoas satisfeitas com a sua vida 
em geral, se sintam mais satisfeitas com dimensões específicas da vida, como é exemplo a 
vida social (Oliveira, 2007). Todavia, a causalidade entre a satisfação com a vida e a 
Manuel Custódio Langane - Estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade e auto-estima: o papél do álcool 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida 14 
satisfação com outros domínios específicos é ainda uma questão em aberto na literatura (Lent 
et al., 2005). 
As medidas de satisfação com a vida também são consistentes com um interesse 
expandido na definição, incluindo a saúde mental como mais do que simplesmente a ausência 
de sintomas psicopatológicos. 
Por exemplo, Kazdin (1993) argumenta que a saúde mental abrangeu dois domínios: a 
ausência de disfunção e óptimo funcionamento em domínios psicológicos. Da mesma forma, 
Seligman e Csikszentmihalyi (2000) referem que a teoria e as medidas relacionadas ao bem-
estar exigem construções adaptáveis que incluam forças pessoais e não apenas a ausência de 
sintomas psicopatológicos. O constructo de satisfação de vida cumpre este requisito pois 
incorpora toda a gama de satisfação (p. ex., de muito baixa, para neutra e para muito alta) 
(Kamman, Farry, & Herbison, 1984). A relação entre a insatisfação com a vida e um 
diagnóstico da psicopatologia não é necessariamente concordante, como por exemplo, uma 
pessoa pode estar insatisfeita com a sua vida sem mostrar sintomas psicopatológicos, tendo 
sintomas que podem ser adaptativos, de acordo com a experiência das circunstâncias 
ambientais altamente indesejáveis (Greenspoon & Saklofske, 2000). 
A importância das facetas específicas da satisfação com a vida tem sido debatida 
(Andrews & Robinson, 1991; Seligson, Huebner, & Valois, 2003), sendo a satisfação com a 
vida vida estudada, também, sob uma perspectiva multidimensional, como por exemplo, a 
satisfação com a vida escolar, amigos, auto, entre outros domínios. O uso das duas estratégias 
de investigação tem sido frutífero, no entanto, esta investigação centra-se principalmente na 
pesquisa de satisfação com a vida global. 
A satisfação com a vida tem sido estudada do ponto de vista de que é um resultado 
importante por si só (Diener et al., 1999). Tem sido realizada investigação considerável para 
tentar compreender os determinantes da percepção de boa vida, existindo estudos que 
sugeriram que os julgamentos da satisfação com a vida operam, não apenas como um 
subproduto da vida particular, de experiências e características pessoais, mas que a satisfação 
com a vida sofre, igualmente, uma influência crucial dos processos e comportamentos da 
pessoa. Por exemplo, Frederickson (1998) refere que as experiências subjetivas positivas 
servem para ampliar e construir recursos para regular e proteger a pessoa das experiências 
afetivas negativas. Estudos de correlações com a satisfação com a vida em adultos sugerem 
que uma elevada satisfação com a vida relaciona-se com interações sociais positivas, elevada 
percepção e criatividade, participação activa na comunidade e organizações políticas, menos 
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queixas físicas e vidas mais longas (Veenhoven, 1988). Por outro lado, baixos níveis de 
satisfação com a vida têm sido associados com resultados adaptativos negativos, tais como a 
depressão (Lewinsohn, Redner, & Seeley, 1991), rejeição interpessoal (Furr & Funder, 1998), 
comportamento agressivo (Suldo & Huebner, 2004; Valois, Zullis, Huebner, Drane, 2001), 
consumo excessivo de álcool (Newcomb, Bentler, & Collins, 1986; Raphael, Rukholm, 
Brown, Hill-Bailey, & Donato, 1996) e abuso de substâncias químicas (Zullig, Valois, 
Huebner, & Drane, 2001). 
A investigação da satisfação com a vida em crianças e jovens tem recebido atenção 
crescente numa variedade de áreas, incluindo tanto a educação regular como especial 
(Crocker, 2000). 
 
1.1.2. Satisfação com a vida em estudantes 
 
Pico (2006) sugere que a satisfação com a vida dos jovens pode ser influenciada pela 
saúde e certos fatores socioeconómicos ou socioculturais. Os resultados do seu estudo, 
realizado na Hungria, mostram que a saúde psicossocial dos jovens pode desempenhar um 
papel importante nos seus níveis de satisfação com a vida, particularmente a depressão, 
sintomas psicossomáticos e comportamentos de saúde (por exemplo, consumo de álcool ou 
tabaco).  
Jung e colaboradores (2007) realizaram um estudo sobre satisfação com a vida na 
população coreana, sugerindo que fatores como a idade, a educação, a ocupação e a família 
influenciam a satisfação com a vida. Os jovens e pessoas com níveis de educação superiores 
apresentaram uma maior satisfação com a vida, mostrando assim que a satisfação com a vida 
difere significativamente entre os diferentes níveis educacionais e grupos etários.  
No entanto os níveis médios de satisfação com a vida podem diminuir, aumentar ou 
permanecer relativamente constantes, em todo o ciclo de vida (Baird, Lucas, & Donnellan, 
2010), sendo os resultados da literatura não conclusivos. Alguns estudos defendem que a 
satisfação com a vida aumenta pouco ou mantém-se constante em todo o ciclo de vida, como 
são exemplo os estudos de Cantril (1965) e Inglehart (1990) nos quais não foram encontradas 
diferenças entre os grupos de idade. Também Diener e Suh (1998) referem que a satisfação 
com a vida é bastante estável. Por outro lado, outros estudos referem que a satisfação com a 
vida aumenta com a idade. Prenda e Lachman (2001), num estudo com participantes com 
idades cmpreendidas entre 25 e 75 anos, concluíram que idade é diretamente relacionada com 
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satisfação com a vida. Mroczek e Spiro (2005), referem que o bem-estar aumenta ao longo da 
meia-idade, mas diminuiu de forma constante após a idade de 65 anos. Este trabalho incluíu 
sujeitos do sexo masculino com idades compreendidas entre os 40 e 85 anos. 
Huebner (1991) investigou a satisfação com a vida global, numa amostra de alunos do 
quinto ao sétimo ano e concluiu que as diferenças individuais na satisfação com a vida global 
não se mostraram associadas às variáveis demográficas (idade, ano de escolaridade, sexo, 
estado civil dos pais e status ocupacional dos pais), mas mostraram-se associadas a 
características de personalidade. Os estudantes que relataram uma satisfação com a vida 
elevada tendiam a apresentar maior auto-estima, locus interno de controlo e extroversão e 
menos ansiedade e neuroticismo. A satisfação com a vida familiar foi mais fortemente 
associada à satisfação com a vida em geral do que a satisfação com os amigos. As notas de 
escola não se correlacionaram significativamente com a satisfação com a vida global 
 
1.1.3. Diferenças entre sexos 
 
A literatura refere, maioritariamente, que os homens têm maior satisfação com a vida 
do que as mulheres (Fonseca, Paúl, & Martin, 2008; Lacruz, Emeny, Baumert, & Ladwig, 
2011; McDonnell et al., 2011).  
Contudo, se atendermos aos diferentes aspetos da satisfação com a vida, as conclusões 
podem ser diferentes. Por exemplo Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll e Decker (2009) 
concluíram que as mulheres apresentam uma maior satisfação com a vida familiar e que os 
homens apresentam uma maior satisfação com o tempo de lazer.  
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Capítulo 1.2. Estratégias de coping 
 
1.2.1. Conceito 
 
A teoria de Coping é percebida como a representação individual do modo como as 
pessoas comummente reagem ao stress. O Coping é descrito como um conjunto de estratégias 
cognitivas e/ou comportamentais utilizadas pelo indivíduo para enfrentar as exigências 
internas ou externas apreciadas como ultrapassando os seus recursos (Sousa, Mendonça, 
Zanini, & Nazareno, 2009).  
O termo Coping pode ser entendido como lidar com, enfrentar, encarar, ultrapassar, 
fazer face, dar resposta a, reagir a ou adaptar-se a circunstâncias adversas (Antoniazzi, 
Dell’Aglio, & Bandeira, 1998; Pocinho & Capelo, 2009). Ribeiro (2002) acrescenta que o 
Coping pode ser descrito como as respostas comportamentais ou cognitivas que uma pessoa 
revela perante o stress, nem sempre considerando as consequências destas e/ou resultando 
num controlo efectivo do stress. O Coping é, deste modo, um fenómeno adaptativo que 
contribui para a sobrevivência e para um adequado desempenho das actividades nas diferentes 
vertentes da vida de um indivíduo (Pocinho & Capelo, 2009).  
Folkman e Lazarus (1980) criaram um modelo que divide o coping em duas categorias 
funcionais: Coping focado no problema e Coping focado na emoção. Nesta perspetiva, as 
estratégias de Coping são vistas como acções deliberadas que podem ser aprendidas, usadas 
ou recusadas, não incluindo os mecanismos de defesa inconscientes nem a somatização. Este 
modelo apresenta quatro conceitos principais: O Coping dá-se entre o indivíduo e o ambiente; 
o objectivo é a gestão (não o controlo ou o domínio) da situação stressante; importa como o 
fenómeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado mentalmente; o indivíduo 
leva a cabo esforços cognitivos e comportamentais para gerir as exigências externas ou 
internas que surgem da sua interacção com o ambiente. Lazarus e Folkman (1984) referem 
que o Coping será mais efetivo se houver uma conciliação entre a capacidade de mudança do 
fator stressor que confronta o indivíduo e a estratégia adequada para lidar com o fator stressor. 
As estratégias focadas no problema devem ser utilizadas em stressores que podem ser 
alterados e as estratégias focadas na emoção devem ser utilizadas em stressores que se 
mantêm inalterados. As estratégias focadas na emoção são focadas nos estados internos de 
emoção e agregam estratégias como o evitamento cognitivo e a descarga emocional. Por outro 
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lado, as estratégias focadas no problema têm como objetivo agir sobre o fator stressor. Este 
tipo de estratégias engloba, como exemplo, a resolução de problemas e a análise lógica 
(Lazarus & Folkman, 1984). Rudolph, Denning e Weisz (1995) criticam o modelo anterior, 
propondo que o coping deve ser entendido como um episódio em que existe uma tentativa de 
separação entre três aspetos principais: uma resposta de coping, um objectivo relacionado 
com essa resposta e um resultado, dando bastante importância ao resultado. 
Os últimos quarenta anos de investigação mostraram que os fatores demográficos em 
conjunto não influenciam fortemente a variância do bem-estar subjetivo. Campbell, Converse 
e Rodgers (1976) verificaram que as variáveis demográficas tais como o sexo, idade, estatuto 
económico, raça, educação e condição civil explicam menos do que vinte por cento da 
variância do bem-estar. Desta forma, a investigação passou a questionar o facto de que o 
impacto das variáveis demográficas ser, provavelmente, mediado por processos psicológicos 
como objetivos e estratégias de coping.  
 
1.2.2. Coping nos estudantes 
 
Perante a entrada na universidade e como consequência da experienciação de 
diferentes dificuldades, sejam elas académicas, vocacionais, socioeconómicas, de adaptação 
psicossocial, ou outras, fazem com que o estudante utilize diferentes estratégias de coping, 
tanto para se defender como se adaptar à nova realidade. Ao londo da sua estadia na 
universidade é exigido ao estudante que se adapte a diferentes realidades e que aprenda a gerir 
e ultrapassar os momentos de frustração, angústia ou de insucesso. Consequentemente, o 
estudante vai descobrir diferentes estratégias de coping que lhe permitirão responder às 
situações que forem surgindo no seu percurso (Rafael, 2006). 
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1.2.3. Coping e satisfação com a vida 
 
São vários os estudos que relacionam a satisfação com a vida com as estratégias de 
coping utilizadas. 
Hamarat e colegas (2001) realizaram um estudo sobre satisfação global com a vida em 
três grupos de idade (18 a 40 anos, 41 a 65 anos e 66 anos e acima) e concluiram que o coping 
tem um papel preditor da satisfação de vida global, no entanto a eficácia dos recursos de 
coping foram um melhor preditor da satisfação com a vida nos adultos de meia-idade e mais 
velhos do que nos participantes mais jovens.  
Utsey, Ponterotto, Reynolds e Cancelli (2000), num estudo com 213 adultos, 
verificaram que a satisfação com a vida se correlaciona de forma negativa com as estratégias 
de coping de evitamento, mas que não se correlaciona com as estratégias resolução de 
problemas e procura de apoio social. 
Deniz (2006), num estudo cujo objetivo era determinar as relações entre estratégias de 
coping para lidar com o stress, a satisfação com a vida, estilos de tomada de decisão e auto-
estima, realizado com uma amostra de 492 universitários da Turquia, obteve como resultados 
que a satisfação com a vida se correlaciona positivamente com as estratégias de coping 
focadas no problema e com a procura de apoio social.  
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Capítulo 1.3. Ansiedade 
 
1.3.1. Conceito 
 
A ansiedade pode ser descrita como uma emoção que é criada pela antecipação de um 
perigo impreciso, sendo difícil a sua previsão e controlo, transformando-se num medo perante 
um perigo identificado. O medo é a resposta emocional a um perigo, conscientemente 
reconhecido e de origem exterior, sentido como ameaçador para a integridade física ou 
psicológica da pessoa, relacionado com a avaliação que o indivíduo faz da existência de um 
perigo, real ou potencial. Contudo, ansiedade e medo, são emoções distintas, pois o medo 
consiste numa resposta a uma ameaça conhecida, externa, definida ou de origem não 
conflitual e a ansiedade é uma resposta a uma ameaça desconhecida, interna, vaga e de origem 
conflitual (Kaplan & Sadock, 1999). 
A emoção da ansiedade é vivida como normal, se for adequada às circunstâncias e 
aceite como um acontecimento que acompanha o estímulo necessário para lidar com uma 
situação específica, ou seja, é normal e necessária para o crescimento, para a vivência de 
experiências novas e inéditas, do encontrar da própria identidade e sentido na vida (Kaplan & 
Sadock, 1999). 
Por outro lado, a ansiedade patológica caracteriza-se por emoções negativas 
excessivas e persistentes. Pessoas com ansiedade usam mais a supressão e têm uma tendência 
superior para julgar as suas emoções negativas como não aceitáveis (Campbell-Sills, Barlow, 
Brown & Hofmann, 2006). 
A ansiedade é conceptualizada nos três sistemas: cognitivo-verbal, fisiológico e 
comportamental, que estão interligados, mas, concomitantemente, capazes de variação 
independente (Baptista, 1988). 
As perturbações da ansiedade no DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 
2002) são a Perturbação de pânico sem agorafobia, Perturbação de pânico com agorafobia, 
Agorafobia sem perturbação de pânico, Fobias específicas, Fobia social, Perturbação 
obsessivo-compulsiva, Stress pós-traumático, Perturbação de stress agudo, Perturbação de 
ansiedade generalizada, Perturbação de ansiedade secundária a condição física geral, 
Perturbação de ansiedade induzida por substâncias e Perturbação de ansiedade sem outra 
especificação. 
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São sintomas cognitivos da perturbação da ansiedade os sintomas sensório-
perceptuais, as dificuldades de pensamento e os sintomas conceptuais (medos). Os sintomas 
sensórios-preceptuais são significativos não pela sua gravidade ou interferência no 
funcionamento geral, mas porque não são familiares e imediatamente controláveis e porque 
sugerem à pessoa que está a perder o controlo. As dificuldades de pensamento podem ser 
produzidas por uma variedade de fatores, mas devem-se especialmente ao facto de a 
capacidade cognitiva estar tão ocupada a tentar lidar com o medo que resta pouca capacidade 
para satisfazer as exigências dos outros processos cognitivos (Beck & Emery, 1985). 
Os sintomas comportamentais traduzem-se comummente em hiperactividade ou 
inibição do sistema comportamental, ficando a pessoa ativada ou bloqueada pelo medo 
(Payne, 2003). 
Os sintomas fisiológicos refletem a leitura do organismo para a auto-protecção. O 
ramo simpático do sistema nervoso autonómico (responsável por estimular ações que 
permitem ao organismo responder a situações de stress) facilita o uso das estratégias de 
coping. O aumento do batimento cardíaco e da pressão sanguínea ajudam a pessoa a se 
defender ativamente ou a fugir. Os sintomas do sistema parasimpático (responsável por 
estimular ações que permitem ao organismo responder a situações de calma, como por 
exemplo a desaceleração dos batimentos cardíacos, a diminuição da pressão arterial, a 
diminuição da adrenalina e a diminuição do açúcar no sangue), em contraste, facilitam a 
estratégia de colapso, uma expressão que demonstra que a pessoa não possui estratégias de 
coping ativas para lidar com a ameaça (Beck & Emery, 1985; Payne, 2003). 
Os sintomas somáticos, como a tensão muscular, inquietude e dores de estômago são 
aspetos clínicos também frequentes na perturbação da ansiedade (Ginsburg, Riddle, & Davies, 
2006; Muris & Meesters, 2004). 
A ansiedade é bastante comum nas sociedades ocidentais, tendo consequências ao 
nível do funcionamento psicossocial (Quintão, Delgado, & Prieto, 2013). Em Portugal a 
investição sobre a epidemiologia da ansiedade é escassa, mas alguns estudos apresentam taxas 
entre os 11.2% e 16.50% como diagnóstico principal e entre 17.7% e 29.17% como 
secundária a outra perturbação (Apóstolo, Ventura, Caetano, & Costa, 2008; Rabasquinho & 
Pereira, 2007; World Mental Health Consortium, 2010). 
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1.3.2. Ansiedade nos estudantes 
 
Os estudos em epidemiologia psiquiátrica têm sido, maioritariamente, realizados nos 
países ocidentais e os resultados indicam que 90% da morbidade psiquiátrica encontrada 
refere-se a distúrbios não-psicóticos (Goldberg & Huxley, 1992), ou seja, sintomas ansiosos, 
depressivos e somatoformes, com elevada prevalência na população geral (Coutinho, 1995). 
A entrada para a Universidade coloca em grande destaque os problemas dos alunos, 
contribuindo para o desenvolvimento de fortes laços com os níveis mais elevados de 
ansiedade e de stress. São vários os problemas que os estudantes apresentam, nesta fase da 
sua vida. Em primeiro lugar são os problemas pessoais como as saudades de casa, a solidão, a 
timidez, as limitações nas competências sociais e nas tomadas de decisão, a sexualidade e as 
perturbações emocionais. Em segundo lugar são os problemas académicos, incluindo as 
dificuldades de relacionamento com professores e colegas, as competências de estudo, o 
desempenho escolar, insucesso nos exames, ansiedade e stress em situação de avaliação, etc. 
Em terceiro lugar, nos casos dos alunos que vão estudar para outras zonas geográficas, são os 
problemas financeiros e de gestão da casa com maior destaque na acomodação e hábitos 
alimentares e os problemas relacionados com a segurança (Pereira, 1997). Neste sentido, as 
pesquisas recentes indicam que os estudantes universitários experimentam um aumento dos 
níveis de ansiedade (Mahmoud, Staten, Hall, & Lennie, 2012). Por exemplo, Rimmer, Halikas 
e Schuckit (1982), num estudo com estudantes universitários, detetaram uma prevalência de 
14% a 19% de problemas surgidos em algum momento da vida académica, em que um quarto 
dos alunos diagnosticados com algum tipo de doença psiquiátrica procurou atendimento. 
Niemi (1988), na Finlândia, também num estudo com estudantes universitários, concluiu que 
a ansiedade e os medos constituíram 35% dos sintomas. 
 
1.3.3. Diferenças entre sexos 
 
Apesar de alguns autores refererirem que não existem diferenças entre sexos, ao nível 
da ansiedade, nem em crianças, nem em adolescentes (Watts & Weems, 2006), a 
preponderância da ansiedade nas mulheres tem sido referida de forma consistente, tanto em 
crianças, adolescentes, estudantes, idosos, pacientes com perturbações de ansiedade ou em 
questionários passados na população geral (Alansari, 2006; Barua & Kar, 2010; 
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Grammatikopoulos & Koutentaris, 2010; Schoevers, Beekman, & Deeg, 2003), o mesmo 
sucedendo com asfobias específicas (Kirmizioglu, Dogan, Kugu, & Akyuz, 2009).  
Estas diferenças entre sexos verificam-se de forma generalizada em diferentes 
culturas, o que leva a pensar na existência de uma base biológica (Altemus, 2006). Esta 
preponderância pode ser justificada pelo menos de duas maneiras. Uma é que existem 
diferenças genéticas e biológicas entre os dois sexos, e outra é que os papéis estereotipados de 
género para as mulheres, implicando poucos recursos e uma história de dependência, levam-
nas a uma preocupação e evitação de um conjunto amplo de situações. Assim, há alguns 
autores que defendem que em países onde o status social e económico é similar entre sexos, 
as diferenças ao nível da ansiedade são menores (Alansari, 2006; Lewinsohn, Gotlib, 
Lewinsohn, Seeley, & Allen, 1998). 
A nível biológico, comparadas com os homens, as mulheres estão sujeitas a maiores 
fluxos de hormonas reprodutivas durante a sua vida. As alterações das hormonas reprodutivas 
no útero, durante a puberdade, o ciclo menstrual, gravidez, e menopausa alteram claramente a 
estrutura e funcionamento do cérebro e é provável que tenham um papel importante na 
superioridade de patologias afetivas, nas mulheres (Altemus, 2006). 
 
1.3.4. Ansiedade e satisfação com a vida 
 
Existem vários estudos que referem a relação entre a ansiedade e a satisfação com a 
vida em diversos tipos de amostras, como por exemplo em adultos em luto (Boelen & 
Prigerson, 2007), com doenças gastrointestinais (Cho et al., 2011), em vítimas graves de 
acidentes de viação (Gudmundsdottir, Beck, Coffey, Miller, & Palyo, 2004) e em pais 
cuidadores de crianças com doenças físícas (Besier et al., 2011). 
No contexto da saúde mental foi encontrada uma relação negativa entre a existência de 
sintomatologia ansiosa e a satisfação com a vida (Ay-Woan et al., 2006; Swan et al., 2009; 
Zhang & Liu, 2007). 
Também na população geral, Miller (2009) e Wetherell e colaboradores (2005) 
referem que existe uma associação negativa entre a ansiedade e a satisfação com a vida, assim 
como alguns transtornos psicológicos, como sintomas depressivos ou perturbações de 
ansiedade afetam negativamente a satisfação de vida (Henning, Turk, Mennin, Fresco, & 
Heimberg, 2007). Um outro estudo investigou se e como a satisfação com a vida é afetada 
pela ansiedade e pela perturbação depressiva major em comorbilidade. Os resultados 
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indicaram que os pacientes com perturbações de ansiedade relataram satisfação com a vida 
mais baixa do que os participantes não-clínicos. A comorbidade da perturbação de ansiedade 
em pacientes com perturbação depressiva major não parece ter efeito relevante no nível de 
satisfação com a vida, mas os pacientes com perturbação depressiva major com comorbidade 
com uma perturbação de ansiedade relataram menos satisfação de vida, do que indivíduos 
com apenas perturbação de ansiedade ou aqueles sem um diagnóstico psiquiátrico (Norberg, 
Diefenbach, & Tolin, 2008). 
 
1.3.5. Ansiedade e coping 
 
Diferentes indivíduos usam diferentes estratégias de coping para lidar com os seus 
problemas. Em pacientes com ansiedade, estas estratégias têm implicações importantes. Kasi 
e colegas (2012) realizaram um estudo cujo objetivo principal foi analisar quais as estratégias 
mais usadas por pacientes com sintomas de ansiedade e depressão. Nos participantes com 
ansiedade e/ou depressão a "religião" foi a estratégia mais commumente identificada. A 
aceitação, o uso de apoio instrumental e o Coping ativo foram outras estratégias de coping 
frequentemente usadas.  
Com o objetivo, primário ou secundário, de estudar a relação entre ansiedade e coping 
foram realizados diversos estudos. Taha, Matheson, Cronin e Anisman (2013) referiram não 
haver relação entre as estratégias de coping focadas no problema e a ansiedade, mas sim entre 
as estratégias focadas na emoção e a ansiedade, sendo esta relação positiva. Gorgen, Hiller e 
Witthoft (2013) também concordam com a existência de uma relação positiva entre as 
estratégias focadas na emoção e a ansiedade.Relativamente à estratégia de evitamento, numa 
amostra de cuidadores de doentes com Alzheimer, Garcia-Alberca e colaboradores (2012) e 
numa amostra de adultos afro-americanos, Utsey e colaboradores (2000) concluiram que 
existe uma relação positiva entre o evitamento e a ansiedade, estando assim também de 
acordo com os autores referidos anteriormente. 
Mahmoud, Staten, Hall e Lennie (2012) estudaram a importância relativa do estilo de 
coping, entre outras variáveis como a satisfação com a vida e variáveis sociodemográficas, na 
previsão da depressão, ansiedade e stress, numa amostra composta por 508 estudantes 
universitários. As estratégias de coping desadaptativas foram o principal preditor de 
depressão, ansiedade e stress, enquanto as estratégias de coping adaptativas não foram um 
preditor significativo de qualquer uma das três variáveis em estudo, concluindo que que a 
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redução das estratégias desadaptativas pode ter um impacto positivo na redução da depressão, 
ansiedade e stress nesta população.Simpson, Suarez e Connolly (2012) chegaram exatamente 
à mesma conclusão, de que existe uma relação positiva entre as estratégias desadaptativas e a 
ansiedade. 
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Capítulo 1.4. Auto-estima 
 
1.4.1. Conceito 
 
Não é simples definir auto-estima, uma vez que existe uma interconexão com outros 
conceitos. No passado, o estudo da auto-estima foi dominado por uma perspetiva 
unidimensional, representada por um conceito geral, sendo definida como auto-conceito ou 
auto-estima. Mais tarde, verificou-se que os componentes específicos da auto-estima eram 
bastante diferentes e havia um ganho em se analisarem em separado (Marsh, Parada, & 
Ayotte, 2004). 
Rosenberg (1965) define auto-estima como uma avaliação que o indivíduo faz sobre si 
mesmo, que é expressa no sentido positivo ou negativo, dependendo se o indivíduo aprova ou 
não o resultado. Uma auto-estima elevada implica que o indivíduo sente que tem valor e 
inclui a dimensão dos sentimentos positivos que a pessoa tem sobre si mesma. Assim, a baixa 
auto-estima surge de uma desvalorização da pessoa perante si mesma, através de uma auto-
avaliação negativa. A auto-estima de um indivíduo é uma visão de si, incluindo a noção do 
seu valor e a auto-aceitação (Guzman, Cucueco, Cuenco, Cunanan, Dabandan & Dacanay, 
2009). 
A auto-estima pode ser encarada de modo ambivalente tanto como um factor pessoal 
protector, ou como um factor de risco da saúde física e mental (Mann et al, 2004; Chávez, & 
Andrade, 2005). 
Vaz Serra (1995) refere que a auto-estima é o resultado da relação entre os objetivos 
que um sujeito se propõe alcançar e o êxito obtido na concretização desses mesmos objetivos. 
Uma boa relação entre estes dois aspetos leva a que o sujeito se percepcione como 
competente, mantendo uma boa auto-estima.  
Segundo Mann e colaboradores (2004) uma auto-estima elevada é uma característica 
básica da saúde metal e um fator pessoal protetor pois contribui para uma melhor saúde e 
comportamento social positivo, desempenhando um papel defensor contra o impacto das 
influências negativas, promovendo ativamente um funcionamento saudável que se repercute 
em diversos aspetos da vida tais como satisfação, sucesso e mesmo capacidade para lidar com 
doenças físicas. Por sua vez, uma baixa auto-estima pode desempenhar um papel crítico no 
desenvolvimento de uma vasta variedade de perturbaçoes mentais e problemas sociais, tais 
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como a depressão, distúrbios alimentares, ansiedade e abuso de substâncias. (Silverstone & 
Salsali, 2003). 
 
1.4.2. Auto-estima nos estudantes  
 
As inúmeras mudanças físicas, psicológicas e sociais que ocorrem durante a 
adolescência e início da idade adulta têm implicações para o sentido de evolução dos 
indivíduos em termos de identidade (Caldwell, Kohn-Wood, Schmeelk-Cone, Chavous, & 
Zimmerman, 2004). 
No ensino superior, além do conhecimento, trabalha-se com aspectos da subjetividade 
e da afetividade humana, como os temas da auto-imagem, auto-estima e auto-realização. A 
dinâmica que acontece no cruzamento destes três componentes, dentro de determinados 
contextos de tempo e espaço, faz com que o processo de ensino e o processo de 
aprendizagem, que ocorrem na universidade, sejam particularmente relevantes (Mosquera & 
Stobaus, 2006). 
Segundo Schunk (1990), os alunos que se sentem seguros das suas capacidades de 
aprendizagem e têm um sentimento geral de competência, mostram comportamentos de 
interesse e motivação para as tarefas escolares. Este comportamento possibilita ter um 
desempenho académico positivo, o que contribui para confirmar o seu sentimento pessoal de 
competência académica e manter valores elevados de auto-estima. Por outro lado, um aluno 
com maus resultados escolares poderá passar pelo processo inverso, a não ser que possa 
mobilizar formas de desvalorização desta informação negativa associada ao resultado escolar, 
para manter a auto-estima em valores aceitáveis. 
 
1.4.3. Diferenças entre sexos 
 
As diferenças de género existentes na auto-estima global e específica e a incidência de 
algumas perturbações psiquiátricas relacionadas com a auto-estima, sugerem que há 
diferenças de género na base neural subjacente à própria auto-estima (Miyamoto & Kikuchi, 
2012). 
Existem diversos estudos que argumentam que os homens têm maior auto-estima que 
as mulheres (Hendricks et al., 2001; Puskar et al., 2010; Saigal, Lambert, Russ & Hoult, 
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2002; Santos & Maia, 2003), embora existam estudos que afirmam que não há diferença entre 
os sexos (Johnson & McCoy, 2000). 
Numa tentativa de justificar estas diferenças Miyamoto e Kikuchi (2012), fizeram um 
estudo para tentar perceber as diferenças neuronais entre sexos. Os resultados deste estudo 
mostraram que enquanto o córtex pré-frontal ventromedial (vmPFC) é significativamente 
ativado nas mulheres, o córtex pré-frontal medial e dorsomedial PFC (dmPFC) são ativados 
nos homens em situações de auto-estima negativa, em comparação com a auto-estima 
positiva. Além disso, pontuações no teste de auto-estima explícita são negativamente 
correlacionadas com a atividade vmPFC nas mulheres e positivamente correlacionadas com a 
atividade de dmPFC no sexo masculino. Os resultados deste estudo mostraram ainda que, em 
comparação com os homens, as mulheres armazenam mais firmemente até mesmo as 
situações de auto-estima mais negativa como parte de seu auto-conhecimento esquemático, e 
as associações a essas situações ativam automaticamente as redes neurais para as respostas 
emocionais posteriores, o que pode explicar características cognitivas/comportamentais 
femininas, ou seja, as mulheres têm mais tendência a ruminar mais frequentemente do que os 
homens, o que às vezes resulta num efeito negativo prolongado. 
 
1.4.4. Auto-estima e satisfação com a vida 
 
Alguns estudos afirmam que a auto-estima está significativamete relacionada com o 
bem-estar mental sendo um factor importante na saúde e na satisfação com a vida 
(Poikolainen, et al, 2001; Mann, Hosman, Schaalma & Vries, 2004; Silverstone, & Salsali, 
2003). 
Diener, Diener e Marissa (1995) realizaram um estudo com 13.118 estudantes de 31 
países para avaliar a relação entre a auto-estima, a satisfação com a vida geral e a satisfação 
com a vida em determinados domínios (amigos, família e domínio financeiro), tendo obtido 
como resultados a confirmação de que existe associação entre auto-estima e satisfação com a 
vida geral.  
Mais recentemente, Utsey e colaboradores (2000) referem, num estudo com adultos 
afro-amercicanos que existe uma relação positiva entre a auto-estima e a satisfação com a 
vida. Bachman, O'Malley, Freedman-Doan, Trzesniewski e Donnellan (2011) e Derdikman-
Eiron e colegas (2011) chegaram à mesma conclusão com uma amostra de adolescentes. 
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Em estudantes universitários, Deniz (2006), num estudo cujo objetivo era determinar 
as relações entre estratégias de coping para lidar com o stress, a satisfação com a vida, estilos 
de tomada de decisão e auto-estima obteve como resultados que a satisfação com a vida se 
correlaciona positivamente com a auto-estima.  
 
1.4.5. Auto-estima e coping 
 
Lazarus e Folkman (1984) não associam coping ao insconsciente, mas defendem que o 
coping, é frequentemente uma reavaliação cognitiva, uma vez que o indivíduo realiza uma 
diversividade de manobras cognitivas com o fim de modificar o significado da situação, não 
importando se o faz de forma realista ou com distorção da realidade. Este tipo de coping não 
modifica a situação propriamente dita, mas permite ao indivíduo negociar com as emoções, e 
desta forma, manter uma auto-estima positiva. Algumas destas estratégias seriam o 
evitamento, distanciamento ou minimização do problema, atenção seletiva ao problema, fazer 
comparações positivas e atribuir valores positivos aos eventos negativos. 
O treino de estratégias de coping cria novas alternativas emocionais, cognitivas e 
comportamentais, possibilitando lidar, de modo mais adequado e flexível, com as pressões 
dos vários contextos, prevenindo, consequentemente, as ameaças à auto-estima (Faria, 2002). 
Nas tarefas desenvolvidas em contextos de realização, dar primazia ao processo, em 
vez de apenas ao resultado, aumenta a satisfação consigo próprio e com o seu desempenho, 
possibilitando a valorização do esforço e da persistência, e dando relevo ao papel do erro 
como informação útil para o desenvolvimento da competência, e não como ameaça à auto-
estima (Faria, 2003). 
A promoção deste tipo de análise, fazendo recurso a explicações multideterminadas 
para os sucessos e para os fracassos, pode promover os sentimentos de auto-controlo e de 
auto-eficácia, possibilitando ao indivíduo perceber que tem poder no processo de construção 
da aprendizagem, uma vez que quanto maior for o envolvimento dos sujeitos nos processos de 
aprendizagem que se dão em qualquer contexto, maior será a probabilidade de obterem um 
reforço positivo da sua realização, maior será a sua capacidade de auto-análise e de análise do 
processo de aprendizagem e maior será o seu sentimento de competência pessoal e de 
autonomia (Faria, 2003). 
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1.4.6. Auto-estima e ansiedade 
 
Numa metaanálise de estudos longitudinais disponíveis (77 estudos sobre depressão e 
18 estudos sobre ansiedade), Sowislo e Orth (2013) concluíram que os efeitos entre baixa 
auto-estima e ansiedade, ou seja da auto-estima na ansiedade e da ansiedade na auto-estima, 
são relativamente equilibrados, havendo uma relação negativa entre os dois constructos.  
Num estudo que pretendia analisar em jovens a relação da auto-estima com a 
ansiedade, os resultados mostraram que a auto-estima aumenta durante a adolescência e 
continua a aumentar nos jovens adultos e que os jovens com perturbações de ansiedade 
tinham auto-estima mais baixa, em média, em comparação com jovens saudáveis. Este estudo 
permitiu ainda verificar que todas as perturbações de ansiedade, exceto a perturbação de 
ansiedade de separação, foram relacionadas com baixa auto-estima, tendo a fobia social o 
maior impacto (Maldonado et al., 2013). 
Fruto deste maior impacto da ansiedade social na auto-estima, na maioria das 
investigações realizadas para estudar a relação entre auto-estima e ansiedade é utilizada a 
ansiedade social, em vez da ansiedade como um único constructo (Glashouwer, Vroling, de 
Jong, Lange, & de Keijser, 2013; Hulme, Hirsch, & Stopa, 2012; (Lysaker et al., 2011; Obeid, 
Buchholz, Boerner, Henderson, & Norris, 2013; Schreiber, Bohn, Aderka, Stangier, & Steil, 
2012). 
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Capítulo 1.5. Álcool 
 
1.5.1. Conceito 
 
O consumo excessivo de álcool consiste num fenómeno social que constitui um grave 
problema para a saúde pública com consequências a nível social, familiar e pessoal (Lorente, 
et al, 2003; Chávez & Andrade, 2005).   
Existe dependência física e emocional do álcool quando a pessoa bebe porque precisa 
de disfarçar as suas emoções negativas. Adicionalmente, como as emoções positivas 
aumentam quando a pessoa bebe mais, existe uma tendência para beber em excesso 
(Tragesser, Sher, Trull & Park, 2007). 
O uso excessivo de álcool é uma das perturbações crónicas mais comuns e o seu 
consumo excessivo é geralmente considerado uma das causas mais frequentes de danos e 
mortalidade em adolescentes e jovens adultos (Lorente, Watel, Griffet, & Grélot, 2003; 
Schneider, Olbrisch, Wedegartner, Cimander & Wetterling, 2004), apresentando uma 
associação ao suicídio por promover desinibição (Meneghel, Victoria, Faria, Carvalho, & 
Falk, 2004; Norstrom, 1995). 
Diversos autores tentam compreender quais os principais factores de risco a nível da 
saúde mental, que sejam preditores do consumo de álcool (Poikolainen, et al, 2001; Scheier, 
Botvin, & Baker, 1997). 
Neste sentido, Scheier e colaboradores (1997) efectuaram um estudo longitudinal com 
a duração de dois anos e concluíram que nos EUA o aumento do consumo de álcool está 
associado à combinação de fatores de risco mental, nomeadamente com a depressão, locus de 
controlo e uma baixa auto-estima.  
Poikolainen e colaboradores (2001), numa amostra de jovens adultos, relacionaram o 
consumo de álcool com auto-estima, ansiedade traço, suporte social e uso de mecanismos 
psicológicos defensivos, tendo concluído que estes fatores não prevêem o consumo de álcool. 
Todavia, não excluíram a possibilidade de que os fatores de risco de saúde mental 
mencionados não tenham influência no início do consumo de álcool. Defendem, ainda, que o 
consumo abusivo de álcool está significativamente relacionado com o sexo masculino e com 
iniciação precoce de consumo de álcool e de tabaco como modo de alívio da ansiedade e do 
stress. 
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O consumo de álcool pode ser atribuído a fatores cognitivos associados às expectativas 
das consequências do consumo, como por exemplo benefícios positivos relacionados com as 
relações sociais e/or românticas, com o estado emocional, redução do stress, estando 
associado, igualmente, a factores ambientais, como a pressão do grupo de pares que levam a 
que os efeitos negativos inerentes ao consumo sejam, pelo menos a curto prazo, 
desvalorizados (Kieffer, Cronin, & Gawet, 2006).  
As principais motivações para consumir bebidas alcoólicas advêem de motivos 
sociais, motivos de auto-promoção e de coping (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005). 
Os motivos sociais têm como objetivo facilitar as relações sociais ou colmatar as 
necessidades sociais do sujeito. Estes motivos estão positivamente relacionados com o 
consumo de bebidas alcoólicas, não predizendo, por vezes, um consumo de elevado risco 
(Ham & Hope, 2003; Woldt & Bradley, 1996). 
Os motivos de auto-promoção procuram obter estados emocionais positivos e estão 
relacionados diretamente com o uso abusivo de álcool (Comeau, Stewart & Loba, 2001).  
Os motivos de coping destinam-se a evitar ou dimunir os afetos negativos, tais como 
reduzir a tensão ou o stress (Comeau, et al., 2001). Estes motivos são fortes preditores do 
consumo abusivo de álcool (Holahan, Holahan, Moos, Cronkite, & Randall, 2003; Woldt & 
Bradley, 1996). 
 
1.5.2. Consumo nos estudantes 
 
Embora nem todos os consumidores excessivos de álcool durante a adolescência se 
tornem alcoólicos, o alcoolismo é frequentemente precedido por um consumo abusivo durante 
a adolescência ou início da idade adulta. Quanto maior a quantidade e a frequência de álcool 
consumido maior é a probabilidade da pessoa ter problemas relacionados com o álcool no 
futuro (Lorente et al., 2003; Hesse, 2005).  
Jernigan (2001) refere que o consumo de bebidas alcoólicas em jovens tem aumentado 
e tem, inclusivamente, contribuído para o desenvolvimento de comportamentos anti-sociais. 
Diversos autores (Newbury-Birch, White & Kamali, 2000; West, Drummond & Eames, 
1990), têm defendido que entre outras causas, o prazer, a facilitação do convívio e o seu sabor 
agradável, são as causas mais comuns dos consumos elevados de álcool por parte dos 
estudantes universitários. 
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Existe cada vez mais preocupação, por parte dos investigadores que estudam o bem-
estar dos estudantes, o facto de estes beberem em demasia e do consumo de álcool ser mais 
elevado entre os 18 e 20 anos, idade mais comum de ingresso na universidade (Webb, Ashton, 
Kelly & Kamali, 1997).  
O binge (beber em excesso) parece estar associado ao facto de os jovens precisarem de 
interagir socialmente, obter prazer e melhorar a sua auto-estima (Peuker, Fogaça & Bizarro, 
2006).  
São diversas as consequências negativas do consumo excessivo de álcool nos 
estudantes universitários, nomeadamente, não conseguir chegar a horas às aulas, perda de 
memória e dificuldades de concentração (Faulkner, Hendry, Roderique, & Thomson, 2006), 
colocar-se em situações de risco (Townhend & Duka, 2002), depressão e desenvolvimento de 
outras perturbações relacionadas com o consumo de álcool (Bjork, Dougherty & Moeller, 
1999).  
 
1.5.3. Diferenças entre sexos 
 
No que concerne às diferenças entre sexos existem estudos como os de Nystrom, 
Perasalo e Salaspuro (1993) e de O`Malley e Johnston (2002) que referem que os estudantes 
do sexo masculino consomem álcool mais frequentemente e ficam embriagados mais 
frequentemente que os estudantes do sexo feminino. Contudo existem outros estudos, como o 
de Chapman, Yu e White (2001), que defendem que não existe diferença entre os géneros. 
Apesar de, socialmente, existir menor pressão para a iniciação do consumo de álcool 
no sexo feminino, as mulheres são metabolicamente menos tolerantes ao álcool, pois o seu 
peso é inferior, têm menor percentagem de água corporal e maior percentagem de massa 
gorda, levando a uma menor quantidade de enzimas metabolizadoras de álcool. Como 
consequência, a intoxicação decorre com metade do uso da quantidade de álcool consumido 
pelo homem, sendo também o risco de complicações clínicas, como a cirrose e doenças 
hepáticas, mais elevado (Schneider et al., 2004; Blow & Barry, 2002). 
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1.5.4. Álcool e satisfação com a vida  
 
Sun e Shek (2010) examinaram as relações entre a satisfação com a vida, o 
desenvolvimento positivo de jovens e comportamentos problemáticos numa amostra de 7.975 
estudantes do ensino secundário de etnia chinesa. A satisfação com a vida correlacionou-se 
negativamente com as medidas de abuso de substâncias, delinquência e a intenção de se 
envolver em comportamentos problemáticos.  
Grant, Wardle e Steptoe (2009) pretenderam avaliar a relação entre satisfação com a 
vida e comportamentos relacionados com a saúde (tabagismo, atividade física, consumo de 
álcool, proteção solar, ingestão de frutas e consumo de gordura e fibras ingestão), em jovens 
adultos, usando uma amostra 17.246 estudantes com idades compreendidas entre os 17 e os 
30 anos, de 21 países (Europa, EUA e Ásia-Pacífico). Os resultados mostraram que a 
satisfação com a vida se encontrava positivamente associada com o não tabagismo, o 
exercício físico, o uso da proteção solar, comer frutas e com o limitar da ingestão de gordura, 
mas não se relacionou com o consumo de álcool ou com a ingestão de fibras, após o ajuste em 
termos de idade e sexo. Os resultados foram consistentes em todas as regiões relativamente a 
fumar e ao exercício físico, mas existiram diferenças para a proteção solar, a ingestão de 
frutas e evitar gordura. As relações entre a satisfação com a vida e comportamentos de saúde 
mostraram ser independentes das crenças nos benefícios de comportamentos saudáveis. 
Swain, Gibb, Horwood, & Fergusson, 2012 realizaram um estudo longitudinal de 30 
anos de uma coorte de nascimento de 987 pessoas e encontraram uma associação entre os 
sintomas de abuso/dependência de álcool, os sintomas de abuso/dependência de cannabis e a 
satisfação com a vida, contudo advertem que as associações entre abuso/dependência do 
álcool e satisfação de vida podem ser explicadas por fatores temporais, como emprego e 
outros eventos de vida comórbidos associados à satisfação com a vida.  
 
1.5.5. Álcool e coping  
 
O consumo de álcool, tal como referido atrás, pode ser, ele próprio, uma estratrégia de 
coping. Corbin, Farmer e Nolen-Hoekesma (2013) referem que o consumo de álcool pode ser 
uma forma de evitamento da realidade causadora de stress. 
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Coriale e colegas (2012) referem, igualmente, num estudo com consumidores abusivos 
de álcool que a estratégia de coping evitamento está fortemente relacionada com este 
consumo. 
Contudo, as dimensões da religiosidade têm sido consistentemente associados a menos 
problemas relacionados ao álcool e menos consumo entre estudantes universitários (Galen & 
Rogers, 2004; Dulin, Hill, & Ellingson, 2006; Harrell & Powell, 2013). Entre estudantes 
universitários, a religiosidade é positivamente associada com um aumento de saúde e 
negativamente correlacionada com comportamentos de risco (Oleckno e Blacconiere, 1991). 
A estratégia de coping religião pode fornecer uma resposta mais adaptável para os 
eventos stressantes da vida. Como resultado, os indivíduos podem ser menos propensos a usar 
álcool para lidar com as exigências situacionais e com a angústia que as acompanha (George, 
Ellison, & Larson, 2002). A religião também pode contribuir para reduzir o consumo de 
álcool entre os alunos universitários porque fornece aos alunos um sentimento de pertença e 
de apoio social (Galen & Rogers, 2004; George et al. 2002; Laubmeier, Zakowski, & Blair, 
2004).  
Há também alguma evidência que o suporte social pode ajudar a evitar 
comportamentos problemáticos, tais como uso de álcool ao enfrentar uma situação stressante 
(Brown, Salsman, Brechting, & Carlson, 2007).  
 
1.5.6. Álcool, ansiedade e auto-estima  
 
A ansiedade é considerada como sinal e sintoma de risco de problemas relacionados 
com o álcool (Blow & Barry, 2002).  
Num estudo realizado para examinar a presença de perturbações de humor na 
intoxicação não intencional por álcool e drogas, os autores concluíram que para ambos os 
sexos, a proporção com perturbações de ansiedade foi significativamente maior entre 
pacientes internados com intoxicação por álcool e drogas, do que entre todos os pacientes 
internados, sendo este o factor de risco principal para o consumo (Yoon, Chen, & Yi, 2013). 
As pessoas com baixos consumos de álcool, em comparação com os que consomem 
elevada quantidade de álcool e com os que não bebem, têm níveis mais elevados de afeto 
positivo e, consequentemente, níveis mais baixos de depressão e ansiedade (Caldwell et al., 
2002). 
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Crum e colaboradores (2013) realizaram um estudo com o objetivo de testar se a auto-
medicação de ansiedade com o álcool está associada com a ocorrência subsequente e a 
persistência da dependência do álcool, utilizando uma amostra de 43.093 adultos, nos EUA, 
entrevistados em 2001-2002 e 34.653 re-entrevistados em 2004-2005. Os resultados 
mostraram que a automedicação com álcool é, possivelmente, a hipótese para explicar a 
comorbidade entre a ansiedade e a dependência do álcool. Os autores concluíram que os 
indivíduos que referiram beber para se auto-medicar para a ansiedade são mais susceptíveis de 
desenvolver dependência do álcool e que a dependência é mais susceptível de persistir.  
Vários autores afirmaram que baixos níveis de auto-estima estão relacionados com a 
iniciação no consumo de álcool, drogas e tabaco em pré-adolescentes (Albernathy, Massad & 
Dwyer, 1995; Carvajal, Clair, Nash, & Evans, 1998). 
A nível do tratamento do alcoolismo a auto-estima desempenha um importante papel 
em ambos os sexos, sendo contudo este papel mais significativo no sexo feminino (Schneider, 
et al, 2004). 
A auto-estima global relaciona-se negativamente com problemas relacionados com o 
álcool, uma relação que é mediada pelo stress e estratégias de coping adaptativas. Estes 
resultados demonstram o importante papel que o coping tem na mediação das associações da 
auto-estima com os problemas relacionados ao álcool (Tomaka, Morales-Monks, & 
Shamaley, 2012). 
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 Parte II – TRABALHO DE CAMPO 
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2.1. Objectivos e Hipóteses 
 
Com base na literatura, foi objetivo geral do presente estudo proceder à análise das 
relações entre satisfação com a vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-estima em não 
consumidores e consumidores habituais de álcool, bem como verificar a existência de 
diferenças entre estes dois grupos.  
 
Como objectivos específicos salientamos: 
a) Descrever os efeitos e as consequências mais frequentes do consumo de álcool; 
b) Estudar as diferenças entre géneros ao nível do consumo de álcool, da satisfação 
com a vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-estima; 
c) Estudar a associação entre tipo de bebida consumida e o nível da satisfação com a 
vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-estima; 
d) Verificar se existe associação entre satisfação com a vida, estratégias de coping, 
ansiedade e auto-estima;  
e) Estudar a influência da satisfação com a vida, estratégias de coping, ansiedade e 
auto-estima no consumo de álcool. 
Desta forma, foram colocadas as seguintes hipóteses. 
H1: os homens apresentam maiores consumos de álcool comparativamente com as 
mulheres; 
H2: os homens apresentam valores superiores de Satisfação com a vida e Auto-estima 
comparativamente com as mulheres; 
H3: as mulheres apresentam valores superiores de Ansiedade comparativamente com 
os homens; 
H4: existe uma relação negativa entre a estratégia de coping Evitamento e a Satisfação 
com a vida; 
H5: existe uma relação positiva entre as estratégias de coping focadas no problema e a 
Satisfação com a vida; 
H6: existe uma relação negativa entre a Ansiedade e a Satisfação com a vida e 
Ansiedade e Auto-estima; 
H7: existe uma relação positiva entre a Ansiedade e as Estratégias de coping focadas 
na emoção; 
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H8: existe uma relação negativa entre a Auto-estima e as Estratégias de coping 
focadas na emoção; 
H9: existe uma relação negativa entre o consumo de álcool e a Satisfação com a vida e 
Auto-estima; 
H10: existeuma relação positiva entre o consumo de álcool e a Ansiedade; 
H11: existe uma relação positiva entre o consumo de álcool e a utilização da Estratégia 
de coping evitamento; 
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2.2. Material e Métodos 
 
2.2.1. Participantes 
 
Foi recolhida uma amostra, de conveniência, de 225 estudantes universitáros, 88 do 
sexo masculino (39%) e 136 do sexo feminino (60%), com idades compreendidas entre os 18 
e os 67 anos (M = 26.05; DP = 8.70). A amostra foi recolhida em Estabelecimentos de Ensino 
Superior do Concelho de Lisboa. 
 
Tabela 1. Caraterização da amostra por géneros 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
Residência     2.466 
 Meio urbano 70 80.5 112 82.4  
 Meio rural 17 19.5 21 15.4  
 Outra (….)   3 2.2  
Etnia     1.677 
 Caucasiana 80 92.0 119 88.1  
 Negra 7 8.0 14 10.4  
 Outra   2 1.5  
Estado civil     1.512 
 Solteiro 72 82.8 105 77.2  
 Casado/ União de facto 11 12.6 23 16.9  
 Divorciado/ Separado 4 4.6 7 5.1  
 Viúvo   1 .7  
Habilitações académicas - frequência     6.052* 
 Licenciatura 83 94.3 117 86.7  
 Mestrado 4 4.5 18 13.3  
 Doutoramento 1 1.1    
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Tabela 1. Caraterização da amostra por géneros (Cont.) 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
Profissão     11.852 
 Estudante 40 60.6 70 55.1  
 Desempregado 8 12.1 8 6.3  
 Reformado 1 1.5    
 Profissão não especializada 9 13.6 21 16.5  
 Profissão especializada 6 9.1 7 5.5  
 Técnico superior 2 3.0 16 12.6  
 Empresário/ Gerente/ 
Administrador 
   
4 
 
3.1 
 
 Doméstica   1 .8  
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
t 
  M DP M DP  
Idade 25.67 8.00 26.34 9.17 -.559 
* p ≤ .05. 
 
A maioria dos participantes residia no meio urbano (81.6%) e era de etnia caucasiana 
(89.6%). Na sua maioria, os participantes eram solteiros (79.4%), estudavam no grau de 
licenciatura (89.7%) e referiram como profissão serem apenas estudantes (57.0%). 
Foram encontradas diferenças entre os sexos apenas para as habilitações académicas, 
com χ2 (2) = 6.052; p = .049. Apesar de em ambos os sexos a maioria estar a estudar no grau 
de licenciatura, esxistiam mais mulheres do que homens a estudar após a licenciatura. 
 
2.2.2. Instrumentos/Medidas 
 
Questionário de Dados demográficos. Foi elaborado um questionário para recolher 
informações sobre: idade, sexo, zona de residência, etnia, estado civil e habilitações literárias. 
Questionário de Hábitos de consumo de bebidas alcoólicas. Para a análise da 
frequência do consumo de bebidas alcoólicas, foi construído um questionário 
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propositadamente para o presente estudo a partir escala da Adolescent Alcohol Involvement 
Scale (AAIS; Mayer & Filstead, 1979). O questionário é constituído por 5 itens e pretende 
avaliar a frequência do consumo, o tipo de bebidas consumidas, os efeitos mais importantes 
do consumo, as consequências do consumo e como o consumidor é visto socialmente. 
Escala de Satisfação com a Vida. Avaliada pela Satisfaction with Life Scale (SWLS, 
Diener, 1984). Esta escala apresenta 5 itens de resposta tipo Likert de 7 pontos, de 1 (discordo 
totalmente) a 7 (concordo totalmente). A medida permite um resultado total que varia de 5 a 
35, no sentido de maior satisfação com a vida. A SWLS foi validada, pela primeira vez em 
Portugal, por Neto e colaboradores (1990), num estudo realizado numa amostra de 308 
professores do ensino básico e secundário. Os autores encontraram uma consistência interna 
(através do α de Cronbach) de .78, tendo a análise factorial em componentes principais 
revelado a existência de um só factor, contribuindo para 53.1% da variância. 
Inventário de Respostas de Coping. Avaliado através do Coping Responses Inventory 
(CRI; Moos, 1993). O CRI é uma medida de auto-avaliação que permite medir oito tipos de 
estratégias de Coping perante eventos de vida stressantes. O instrumento é composto por 48 
itens, com uma escala de 4 pontos, tipo Likert (1. Não, de maneira nenhuma; 4. Sim, 
bastantes vezes) e permite 8 dimensões, com 6 itens cada: Análise lógica; Reavaliação 
positiva; Procura de acompanhamento e suporte; Resolução de problemas; Evitamento 
cognitivo; Aceitação ou resignação; Procura de recompensas alternativas; e Descarga 
emocional. A escala inclui mais 10 itens sobre o contexto do factor causador de stress. O 
instrumento apresenta uma consistência interna aceitável, medida através do  de Cronbach e 
separadamente para homens e mulheres, tendo assumido valores entre .60 a .74. As sub-
escalas de Coping mostraram-se estáveis no tempo, apresentando uma correlação média com 
uma avaliação após 12 meses, de .45 para os homens e .43 para as mulheres (Moos, 1993). 
Escala de Ansiedade. Avaliada pelo Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck & Steer, 
1993), validada para a população portuguesa por Quintão (2010). Esta medida é constituída 
por 21 itens tipo Likert de 4 pontos (0. Absolutamente não; 3. Gravemente: dificilmente pude 
suportar). A BAI permite um resultado total que varia de 0 a 63, no sentido de maior nível de 
ansiedade (Beck, Brown, Epstein & Steer, 1988; Cunha, 2001). A BAI apresenta 
características psicométricas adequadas, tendo uma consistência interna elevada, com  de 
Cronbach com um valor de .92 e uma fidelidade teste-reteste, para um intervalo de uma 
semana, de .75.  
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No que concerne à versão portuguesa, a BAI apresenta boas características 
psicométricas, tendo as estas sido avaliadas através do Modelo de Rasch, modelo que permite 
uma avaliação conjunta de pessoas e itens. A BAI apresentou uma fidelidade dos itens de .99 
(valor correspondente ao  de Cronbach) e uma fiabilidade das pessoas de .79, sendo ambos 
os valores considerados adequados (Quintão, 2010). 
Escala de Auto-estima. Avaliada pela Escala de Auto-estima de Rosenberg (RSES; 
Rosenberg, 1965), validada para a população portuguesa por Santos e Maia (2003). Esta 
escala, na versão portuguesa, é constituída por 10 itens, com um formato de resposta tipo 
Likert de quatro pontos (1. Concordo fortemente; 4. Discordo fortemente), 5 de orientação 
positiva e 5 de orientação negativa. A medida permite um resultado total que varia de 10 a 40, 
crescendo em função do nível de auto-estima. A RSES original apresenta boas propriedades 
psicométricas: a sua consistência interna é elevada, com um valor de  de Cronbach igual a 
.92. (Rosenberg, 1965). 
Um estudo internacional sobre as características psicométricas da escala, levado a 
cabo em 53 países, revela que a escala apresenta uma consistência interna adequada em 50 
desses países (  de Cronbach superior a .70), com excepção da República Democrática do 
Congo, Etiópia e Tanzânia, sendo o valor mais elevado de .90 (Schmitt & Allik, 2005). 
A escala traduzida apresenta, de uma forma genérica, qualidades psicométricas 
comparáveis às relatadas originalmente por Rosenberg (1965) e a versões de outras línguas 
(Schmitt & Allik, 2005; Shapurian, Hojat & Nayerahmadi, 1987). Apresenta uma consistência 
interna aceitável, com um valor de  de Cronbach igual a .86 e boa estabilidade temporal, 
uma vez que, com um intervalo de duas semanas entre avaliações, o Coeficiente de 
Correlação de Pearson foi igual a .90 (Santos & Maia, 2003). De acordo com Quintão, 
Delgado e Prieto (2011), que avaliaram a medida para a população portuguesa através do 
Modelo de Rasch, a fiabilidade dos itens é elevada, com um valor .99 e o ajuste das pessoas 
ao modelo (percentagem da variância das pessoas não explicada pelo erro) é adequado, com 
um valor de .79, sendo este valor similar ao  de Cronbach.  
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2.2.3. Procedimento 
 
Foi pedido, inicialmente, a quatro adultos, duas mulheres e dois homens, para 
preencherem o protocolo de modo a saber a duração média do preenchimento e se existem 
dúvidas sobre as questões. Após a experiência procedeu-se à aplicação do protocolo a 225 
adultos. 
A recolha da amostra foi efectuada em Estabelecimentos de Ensino Superior do 
Distrito de Lisboa. Os critérios de inclusão foram: idade superior a 17 anos, ser estudante 
universitário e ser português ou ter um nível de português suficiente para perceber o 
questionário sem qualquer problema. 
Antes do preenchimento foi dada toda a informação acerca do objetivo do estudo e do 
tipo de participação pretendida, sendo assegurado o anonimato e a confidencialidade dos 
dados. Foram igualmente informados de que estes dados seriam usados apenas para fins 
estatísticos, envolvendo valores de grupos e não resultados individuais, assim como de que 
podiam desistir de preencher o questionário a qualquer altura que desejassem. Após 
consentimento informado, os questionários foram passados de forma individual estando o 
investigador sempre presente para esclarecimento de questões pontuais. 
O tempo médio de duração do preenchimento do protocolo foi de aproximadamente 15 
minutos e os instrumentos foram apresentados pela seguinte ordem: dados sociodemográficos, 
dados sobre hábitos de consumo de bebidas alcoólicas, satisfação com a vida, coping, 
ansiedade e auto-estima. 
Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados em excel, sendo os 
procedimentos estatísticos efetuados através do Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21.0 para Windows. 
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Parte III - RESULTADOS 
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3.1. Dimensões relacionadas com o álcool 
 
Com o objectivo de averiguar a associação entre sexos e as dimensões relacionadas 
com o álcool foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Os resultados são apresentados nas 
Tabelas 2 a 6. 
 
Tabela 2. Associação entre sexo e a frequência com que costumam tomar bebidas alcoólicas 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
Frequência com que costuma tomar 
bebidas alcoólicas 
 
 
 
 
15.632** 
Nunca 6 6.8 27 19.9  
1 ou 2 vezes por ano 20 22.7 34 25.0  
1 ou 2 vezes por mês 42 47.7 52 38.2  
Todos os fins-de-semana 9 10.2 19 14.0  
Várias vezes por semana 10 11.4 4 2.9  
Todos os dias 1 1.1    
** p ≤ .01. 
 
Foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre sexo e frequência 
média de consumo de bebidas alcoólicas, com χ2 (5) = 15.632; p = .008. Os resultados 
mostram que o consumo é mais frequente no sexo masculino. 
 
A Figura 1 mostra a distribuição dos participantes em termos da amostra total. 
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Figura 1. Frequência com que costuma tomar bebidas alcoólicas 
 
A maior parte dos participantes referiu beber bebidas alcoólicas 1 ou 2 vezes por mês 
ou por ano (66%), sendo que apenas 6% dos participantes referiu beber várias vezes por 
semana. 
 
Tabela 3. Associação entre sexo e a quantidade semanal em termos de consumo de bebidas 
alcoólicas 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
Vinho     4.120 
1 copo ou menos 34 69.4 75 78.1  
2 copos 11 22.4 13 13.5  
3 a 5 copos 2 4.1 6 6.3  
6 ou mais copos 1 2.0 0 0.0  
Até ficar alegre 1 2.0 2 2.1  
Cerveja     14.161** 
1 copo ou menos 22 34.9 63 62.4  
2 copos 23 36.5 21 20.8  
3 a 5 copos 10 15.9 9 8.9  
6 ou mais copos 3 4.8 6 5.9  
Até ficar alegre 5 7.9 2 2.0  
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Tabela 3. Associação entre sexo e a quantidade semanal em termos de consumo de bebidas 
alcoólicas (Cont.) 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
Cocktails     3.453 
1 copo ou menos 25 55.6 61 63.5  
2 copos 13 28.9 18 18.8  
3 a 5 copos 3 6.7 11 11.5  
6 ou mais copos 1 2.2 3 3.1  
Até ficar alegre 3 6.7 3 3.1  
Bagaço     4.983 
1 copo ou menos 19 82.6 68 94.4  
2 copos 2 8.7 2 2.8  
3 a 5 copos 1 4.3 2 2.8  
Até ficar alegre 1 4.3 0 0.0  
Outra     12.182** 
1 copo ou menos 16 57.1 65 86.7  
2 copos 9 32.1 7 9.3  
3 a 5 copos 2 7.1 3 4.0  
6 ou mais copos 1 3.6    
** p ≤ .01. 
 
Foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre sexo e a quantidade 
bebida por semana de cerveja com χ2 (4) = 14.161; p = .007 e entre sexo e outras bebidas com 
χ2 (3) = 12.182; p = .007. Os resultados mostram que a quantidade de cerveja e outras bebidas 
é inferior nas mulheres comparando com os homens. 
 
A Figura 2 mostra a distribuição dos participantes relativamente à quantidade de 
bebidas consumidas semanalmente, para a amostra total. 
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Figura 2. Quantidade de bebida semanal 
 
A cerveja e os cocktails são as bebidas com maior consumo semanal, sendo o bagaço a 
bebida com menor consumo semanal. 
 
Tabela 4. Associação entre sexo e o efeito mais importante da bebida 
  Sexo masculino 
(N=84) 
Sexo feminino 
(N=114) 
 
χ2 
  N % N %  
Efeito mais importante que a bebida 
provoca em si 
 
 
 
 
8.901 
Descontrair-me 44 52.4 78 68.4  
Ficar moderadamente alegre 25 29.8 29 25.4  
Ficar embriagado 11 13.1 6 5.3  
Desmaiar, perder os sentidos 1 1.2    
Beber muito e não me lembrar de 
nada no dia seguinte 
3 3.6 1 0.9  
p > .05. 
 
Não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre sexo e o efeito mais 
importante da bebida (p > .05).  
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A Figura 3 mostra a distribuição dos participantes relativamente ao efeito mais 
importate que a bebida provoca, para a amostra total. 
 
 
Figura 3. Efeito mais importate que a bebida provoca 
 
A maioria dos participantes referiu a descontração como o efeito mais importante das 
bebidas alcoólicas. 
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Tabela 5. Associação entre sexo e a maior consequência da bebida 
  Sexo masculino 
(N=86) 
Sexo feminino 
(N=132) 
 
χ2 
  N % N %  
Maior consequência da bebida que já 
sentiu em toda a sua vida 
 
 
 
 
14.321* 
Nenhum 29 33.7 68 51.5  
Interferiu com o que dizia 28 32.6 41 31.1  
Não me deixou passar um bom 
bocado 
18 20.9 16 12.1  
Interferiu com o meu trabalho 5 5.8 1 0.8  
Perdi alguns amigos por beber 
bebidas alcoólicas 
1 1.2    
Provocou-me problemas em casa 3 3.5 4 3.0  
Envolvi-me em agressões físicas 
ou destruí algo 
2 2.3 1 0.8  
Provocou-me um acidente, 
ferimentos ou problemas com a 
polícia 
  1 0.8  
* p ≤ .05. 
 
Foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre sexo e a maior 
consequência da bebida que já sentiu em toda a sua vida com χ2 (7) = 14.321; p = .046. Os 
resultados mostram que as mulheres relataram, mais frequentemente do que os homens, 
consequências menos graves. 
 
A Figura 4 mostra a distribuição dos participantes relativamente à maior consequência 
da bebida que sentiu em toda a vida, para a amostra total. 
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Figura 4. Maior consequência da bebida que sentiu em toda a vida 
 
A maior parte dos participantes referiu não ter sentido qualquer consequência ou que a 
bebida interferiu com o que dizia (77%). 
 
Tabela 6. Associação entre sexo e o que os outros pensam de si 
  Sexo masculino 
(N=88) 
Sexo feminino 
(N=136) 
 
χ2 
  N % N %  
O que os outros pensam sobre si     2.715 
Não sei 27 34.2 39 32.2  
Acham que bebo socialmente 48 60.8 79 65.3  
Acham que quando bebo tenho 
tendência a negligenciar a minha 
família ou amigos 
  1 0.8  
A familia e/ou amigos já me 
disseram para me controlar melhor, ou 
para cortar com o álcool 
4 5.1 2 1.7  
p > .05. 
 
Não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre sexo e o que 
os outros pensam sobre si (p > .05). 
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A Figura 5 mostra a distribuição dos participantes relativamente ao que os outros 
pensam sobre si, para a amostra total. 
 
 
Figura 5. O que os outros pensam sobre si 
 
A maior parte dos participantes indicou que os outros pensam que bebe socialmente 
(63%). 
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3.2. Características Psicométricas das Medidas 
 
Com o objectivo de estudar a fidelidade das medidas para esta amostra específica 
procedeu-se ao estudo da sua consistência interna. A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos 
para o α de Cronbach, a Correlação média inter-item e a Amplitude da correlação item-total. 
 
Tabela 7. Consistência interna das medidas 
  α de 
Cronbach 
Correlação média 
inter-item 
Amplitude da 
correlação item-total 
Satisfação com a vida .90 .642 .658-.820 
Estratégias de coping    
Análise lógica .94 .715 .695-.883 
Avaliação positiva .94 .713 .748-.866 
Procura de acompanhamento e 
suporte 
.91 .627 .655-.890 
Resolução de problemas .96 .797 .829-.923 
Evitamento cognitivo .91 .653 .725-.822 
Aceitação ou resignação .89 .576 .589-.784 
Procura de recompensas 
alternativas 
.93 .704 .778-.861 
Descarga emocional .87 .536 .527-.741 
Ansiedade .90 .299 .298-.686 
Auto-estima .81 .317 .269-.686 
 
Todas as dimensões apresentaram valores de consistência interna adequados, com 
valores α de Cronbach que variam entre .81 (Auto-estima) a .96 (Resolução de problemas).  
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3.3. Diferenças entre grupos 
 
Com o objectivo de averiguar a existência de diferenças entre sexos foi utilizado o 
teste t de Student para duas amostras independentes. Os resultados são apresentados na Tabela 
8. 
 
Tabela 8. Diferenças entre sexos para a Satisfação com a vida, Estratégias de coping, 
Ansiedade e Auto-estima 
  Sexo masculino 
(N=86) 
Sexo feminino 
(N=132) 
 
t 
  M DP M DP  
Satisfação com a vida 26.62 5.55 26.05 5.86 .726 
Estratégias de coping      
Análise lógica 9.72 5.15 9.26 4.85 .638 
Avaliação positiva 10.40 5.44 9.86 5.53 .669 
Procura de acompanhamento e 
suporte 
9.06 4.39 8.72 4.29 .541 
Resolução de problemas 10.25 5.90 9.68 5.43 .701 
Evitamento cognitivo 8.54 3.78 9.02 4.78 -.747 
Aceitação ou resignação 8.47 3.74 8.50 4.05 -.054 
Procura de recompensas 
alternativas 
9.91 5.31 9.39 4.94 .706 
Descarga emocional 8.68 3.84 8.58 3.86 .170 
Ansiedade 3.38 5.05 5.86 7.31 -2.763* 
Auto-estima 32.20 3.50 32.44 4.73 -.400 
* p ≤ .05. 
 
Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre sexos apenas para a 
ansiedade com t (217) = -2.763; p = .006. Os resultados mostram que as mulheres, em média, 
apresentam mais ansiedade do que os homens. 
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Para estudar as diferenças entre participantes com consumos mais ou menos 
frequentes foi utilizado o teste t de Student para duas amostras independentes. Os resultados 
são apresentados na Tabela 9. 
 
Tabela 9. Diferenças entre participantes com consumos mais ou menos frequentes para a 
Satisfação com a vida, Estratégias de coping, Ansiedade e Auto-estima 
  1 ou 2 vezes por 
mês ou menos 
(N=181) 
Todos os fins-de-
semana ou mais 
(N=43) 
 
t 
  M DP M DP  
Satisfação com a vida 26.34 5.71 26.19 5.98 .154 
Estratégias de coping      
Análise lógica 9.45 5.11 9.37 4.37 .091 
Avaliação positiva 9.81 5.46 11.02 5.53 -1.265 
Procura de acompanhamento e 
suporte 
8.87 4.39 8.78 4.06 .119 
Resolução de problemas 10.01 5.82 9.44 4.73 .651 
Evitamento cognitivo 8.62 4.32 9.54 4.62 -1.191 
Aceitação ou resignação 8.41 3.96 8.73 3.74 -.471 
Procura de recompensas 
alternativas 
9.59 5.25 9.56 4.46 .042 
Descarga emocional 8.50 3.90 9.02 3.60 -.775 
Ansiedade 5.27 6.74 3.33 5.81 1.742 
Auto-estima 32.16 3.99 33.16 5.29 -1.162 
p > .05. 
 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os participantes 
com consumos mais ou menos frequentes (p > .05). 
 
Para verificar se existem diferenças entre os tipos de bebidas mais consumidas a 
amostra foi distribuida tal como se apresenta na Figura 6. 
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Figura 6. Distribuição da amostra em função das bebidas mais consumidas 
 
Foi utilizada a análise de variância para verificar a existência de diferenças entre os 
participantes que consomem mais cerveja, vinho, cocktails, ou que têm mais do que duas 
bebidas preferidas. A Tabela 10 apresenta os resultados obtidos. 
 
Tabela 10. Diferenças entre os participantes que consomem mais cerveja, vinho, cocktails, ou 
que têm mais do que duas bebidas preferidas para a Satisfação com a vida, Estratégias de 
coping, Ansiedade e Auto-estima 
 Vinho 
(N=181) 
Cerveja 
(N=181) 
Cocktails 
(N=181) 
2 ou + bebidas 
preferidas 
(N=181) 
F 
 M DP M DP M DP M DP 
Satisfação com a 
vida 
27.94 4.36 27.29 3.19 25.69 5.46 25.24 7.90 1.340 
Estratégias de 
coping 
         
Análise lógica 10.87 6.29 8.34 4.09 9.40 4.84 8.53 4.17 1.210 
Avaliação 
positiva 
11.40 6.67 9.32 4.89 10.00 5.18 9.68 5.16 .568 
Procura de 
acompanhamento 
e suporte 
10.53 5.57 7.95 3.65 8.93 4.59 8.07 3.26 1.681 
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Tabela 10. Diferenças entre os participantes que consomem mais cerveja, vinho, cocktails, ou 
que têm mais do que duas bebidas preferidas para a Satisfação com a vida, Estratégias de 
coping, Ansiedade e Auto-estima (Cont.) 
 Vinho 
(N=17) 
Cerveja 
(N=42) 
Cocktails 
(N=16) 
2 ou + bebidas 
preferidas 
(N=34) 
F 
 M DP M DP M DP M DP 
Resolução de 
problemas 
11.67 6.81 8.13 3.86 10.07 5.01 8.94 5.31 1.955 
Evitamento 
cognitivo 
9.87 4.96 8.11 4.08 10.47 6.03 8.58 3.96 1.273 
Aceitação ou 
resignação 
9.80 4.51 7.61 3.63 9.73 4.88 8.26 3.50 1.727 
Procura de 
recompensas 
alternativas 
12.07 7.14 8.05 3.38 9.40 4.48 8.84 4.26 2.858* 
Descarga 
emocional 
9.00 4.04 7.89 3.22 9.67 4.25 8.16 3.44 1.063 
Ansiedade 5.44 7.10 3.46 5.47 4.06 4.77 4.82 6.87 .531 
Auto-estima 35.18 3.41 33.35 3.61 31.63 4.96 32.24 4.66 2.611 
* p ≤ .05. 
 
Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os participantes que 
consomem mais cerveja, vinho, cocktails, ou que têm mais do que duas bebidas preferidas 
apenas para a Procura de recompensas alternativas com F (3; 95) = 2.858; p = .041. Foi 
realizada uma análise Post Hoc pelo método de Tukey para verificar entre que grupos estas 
diferenças se encontravam e os resultados obtidos foram apresentadas na Tabela 11. 
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Tabela 11. Post Hoc 
Variável dependente Grupos Dif EP p 
Procura de 
recompensas 
alternativas 
Vinho - Cerveja 4.014* 1.386 .024 
 
Os resultados mostram que os participantes com maiores consumos de vinho 
apresentam um valor da dimensão Procura de recompensas alternativas mais elevado do que 
os participantes com preferência por cerveja. 
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3.4. Correlações 
 
Para analisar as relações existentes entre as várias dimensões em estudo foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Pearson. A Tabela 12 mostra os resultados. 
 
Tabela 12. Correlação entre Satisfação com a vida, Estratégias de coping, Ansiedade e Auto-
estima 
  Satisfação com a 
vida 
Ansiedade Auto-estima 
Estratégias de coping    
Análise lógica -.17* .31*** -.09 
Avaliação positiva -.14* .28*** -.01 
Procura de acompanhamento e 
suporte 
-.20** .32*** -.08 
Resolução de problemas -.17* .32*** -.11 
Evitamento cognitivo -.21** .44*** -.22** 
Aceitação ou resignação -.20** .39*** -.24*** 
Procura de recompensas 
alternativas 
-.15* .30*** -.08 
Descarga emocional -.22** .46*** -.20** 
Ansiedade -.23***  -.20** 
Auto-estima .28***   
* p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001. 
 
A satisfação com a vida correlacionou-se de forma negativa e estatisticamente 
significativa com todas as estratégias de coping e com a ansiedade com valores de correlação 
que variam entre r = -.14; p = .049 (Avaliação positiva ) e r = -.23; p = .001 (Ansiedade) e de 
forma positiva e estatisticamente significativa com a Auto-estima com um valor de correlação 
de r = .28; p < .001. Os resultados mostram que quanto maior é a satisfação com a vida maior 
é a auto-estima e menores são a ansiedade e a utilização de todas as estratégias de coping. 
A ansiedade correlacionou-se de forma positiva e estatisticamente significativa com 
todas as estratégias de coping com valores de correlação que variam entre r = .28; p < .001 
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(Avaliação positiva ) e r = .46; p < .001 (Descarga emocional). Os resultados mostram que 
quanto maior é a ansiedade maior é a utilização de todas as estratégias de coping. 
A auto-estima correlacionou-se de forma negativa e estatisticamente significativa com 
as estratégias de coping Evitamento cognitivo, Aceitação ou resignação e Descarga emocional 
e com a ansiedade com valores de correlação que variam entre r = -.20; p = .005 (Descarga 
emocional ) e r = -.24; p = .001 (Aceitação ou resignação) e de forma positiva e 
estatisticamente significativa com a Auto-estima com um valor de correlação de r = .28; p < 
.001. Os resultados mostram que quanto maior é a auto-estima menores são a ansiedade e a 
utilização das estratégias de coping Evitamento cognitivo, Aceitação ou resignação e 
Descarga emocional. 
 
Como não se encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os dois 
grupos de participantes (com consumos mais ou menos frequentes) realizou-se uma análise de 
correlação através do coeficiente de Spearman (uma variável ordinal e variáveis 
quantitativas). Os resultados são apresentados na Tabela 13. 
 
Tabela 13. Correlação entre Frequência de consumo e Satisfação com a vida, Estratégias de 
coping, Ansiedade e Auto-estima 
  Frequência de consumo de bebidas alcoólicas 
Satisfação com a vida -.11 
Estratégias de coping  
Análise lógica .18* 
Avaliação positiva .20** 
Procura de acompanhamento e suporte .19** 
Resolução de problemas .14* 
Evitamento cognitivo .20** 
Aceitação ou resignação .18* 
Procura de recompensas alternativas .19** 
Descarga emocional .19** 
Ansiedade -.11 
Auto-estima .09 
* p ≤ .05; ** p ≤ .01. 
 
Manuel Custódio Langane - Estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade e auto-estima: o papél do álcool 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida 62 
A Frequência de consumo de bebidas alcoólicas correlacionou-se de forma positiva e 
estatisticamente significativa com todas as estratégias de coping com valores de correlação 
que variam entre r = .14; p = .048 (Resolução de problemas) e r = .20; p = .004 (Avaliação 
positiva). Os resultados mostram que quanto maior é a Frequência de consumo de bebidas 
alcoólicas maior é a utilização de todas as estratégias de coping. 
 
Manuel Custódio Langane - Estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade e auto-estima: o papél do álcool 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida 63 
3.5. Regressão 
 
A fim de averiguar se o consumo de álcool é influenciado pelas dimensões, com as 
quais apresentou correlação significativa, foi efectuada uma regressão linear com a 
Frequência de consumo de bebidas alcoólicas como variável dependente. Como preditores 
foram usadas todas as dimensões em estudo. 
Como apenas as dimensões consumo, o que os outros pensam de si, procura de 
acompanhamento e suporte, sexo e Preferência do tipo de bebida apresentavam um impacto 
significativo, foi avaliado um modelo constituído por estas variáveis independentes. 
 
A Tabelas 14 mostra a variância explicada e a sua significância para o modelo de 
regressão apurado. 
 
Tabela 14. Coeficientes de regressão para a previsão da Frequência de consumo de bebidas 
alcoólicas 
 B EP Beta t p-value 
Consumo (1 - 1 ou 2 vezes por mês ou menos; 2 - 
Todos os fins-de-semana ou mais) 
1.476 .125 .600 11.782 .000 
Outros pensam sobre si (1 - não sei; 2 - acham que 
bebo socialmente; 3 - acham que quando bebo 
tenho tendência a negligenciar a minha família 
ou amigos; 4 - a familia e/ou amigos já me 
disseram para me controlar melhor, ou para 
cortar com o álcool; 5 - A familia e/ou amigos já 
me aconselharam a procurar ajuda pela 
quantidade de bebidas alcoolicas ingeridas; 6 - 
A família e/ou amigos já algumas vezes pediram 
ajuda por mim, devido à quantidade de álcool 
ingerido) 
.414 .081 .254 5.118 .000 
Procura de acompanhamento e suporte .043 .011 .176 3.919 .000 
Sexo (1 - Masculino; 2 - Feminino) -.247 .092 -.120 -2.683 .008 
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Tabela 14. Coeficientes de regressão para a previsão da Frequência de consumo de bebidas 
alcoólicas (Cont.) 
 B EP Beta t p-value 
Preferência pelo tipo de bebida (0 - nenhuma mais 
do que 1 copo semanal; 1 - vinho; 2 - cerveja; 3- 
cocktails; 4- Bagaço; 5 - outra bebida; 6 - 2 ou 
mais bebidas preferidas) 
.055 .023 .118 2.350 .020 
 
A equação de previsão da Frequência de consumo de bebidas alcoólicas pode ser 
construída por um modelo com as dimensões consumo, o que os outros pensam de si, procura 
de acompanhamento e suporte, sexo e Preferência do tipo de bebida. O modelo apresenta 
70.3% de variância explicada da variável dependente pelas variáveis independentes. 
 
A equação é: 
Frequência de consumo de bebidas alcoólicas = -.773 + 1.476 Consumo + .414 O que 
os outros pensam de si +.043 Procura de acompanhamento e suporte - .247 Sexo + .055 
Preferência do tipo de bebida. 
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Parte IV - DISCUSSÃO 
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Os principais objetivos da presente investigação foram: analisar as relações entre 
satisfação com a vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-estima em não consumidores e 
consumidores habituais de álcool, e verificar a existência de diferenças entre estes dois 
grupos.  
Como primeira hipótese era esperado que os homens apresentassem maiores consumos 
de álcool comparativamente com as mulheres.  
Os resultados mostraram que, ao nível da frequência média de consumo de bebidas 
alcoólicas, o consumo é mais frequente no sexo masculino e que, ao nível da quantidade 
bebida por semana de cerveja e outras bebidas que não o vinho, cocktails e bagaço, 
quantidade de cerveja e outras bebidas é inferior nas mulheres comparando com os homens. É 
ainda de acrescentar que as mulheres relataram ter, normalmente, consequências do consumo 
de bebias alcoólicas menos graves do que os homens. 
Estes resultados estão de acordo com o defendido na literatura (Nystrom, Perasalo, & 
Salaspuro, 1993; O`Malley & Johnston, 2002). Apesar de as mulheres, metabolicamente, 
serem menos tolerantes ao álcool, devido ao seu peso nferior, menor percentagem de água 
corporal e maior percentagem de massa gorda, o que leva a que a intoxicação decorra com 
metade do uso da quantidade de álcool consumido pelo homem (Schneider et al., 2004; Blow 
& Barry, 2002), como a frequência e quantidade de bebida consumida é bastante inferior ao 
dos homens, é natural que estas relatem, em menor número, ter consequências negativas 
devidas a estes consumos. 
Sobre os efeitos do consumo de álcool mais frequentes e as consequências do 
consumo de álcool mais frequentes, os resultados mostraram que a maior parte dos 
participantes referiu beber bebidas alcoólicas uma ou duas vezes por mês ou por ano (66%), 
sendo que apenas 6% dos participantes referiu beber várias vezes por semana. A cerveja e os 
cocktails são as bebidas com maior consumo semanal, sendo o bagaço a bebida com menor 
consumo. Estes dados mostram que existem muito participantes com baixos consumos de 
álcool, sendo muito poucos os que apresentam consumos excessivos. 
A maioria dos participantes referiu a descontração como o efeito mais importante que 
obtém do consumo de bebidas alcoólicas, mas a maior parte dos participantes referiu não ter 
sentido qualquer consequência ou que a bebida apenas interferiu com o seu discurso. A maior 
parte dos participantes indicou também que são vistos pelos outros como consumidores 
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sociais e não como consumidores abusivos. Estes dados reforçam a ideia atrás apresenttada de 
que não existem muitos participantes com consumos excessivos de álcool. 
Era igualmente esperado que os homens apresentassem valores superiores de 
Satisfação com a vida e Auto-estima comparativamente com as mulheres. Os resultados 
contrariam o defendido por outros autores que referem que os homens apresentam, em média, 
valores superiores de satisfação com a vida (Fonseca, Paúl, & Martin, 2008; Lacruz, Emeny, 
Baumert, & Ladwig, 2011; McDonnell et al., 2011) e valores superiores de auto-estima 
(Hendricks et al., 2001; Miyamoto & Kikuchi, 2012; Puskar et al., 2010; Saigal, Lambert, 
Russ & Hoult, 2002; Santos & Maia, 2003), pois não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre sexos para a satisfação com a vida e auto-estima. 
Todavia, Johnson e McCoy (2000) encontraram também num estudo sobre auto-estima, não 
existirem diferenças entre sexos, o que está de acordo com a presente investigação. 
As diferenças entre os resultados obtidos e os resultados esperados pode dever-se às 
especificidades da amostra escolhida, pois a população universitária é uma população muito 
particular, onde o convívio, a educação e a partilha de valores pode estar a tornar ambos os 
sexos mais homogéneos entre si, diluindo as diferenças entre sexos mais comuns em outro 
tipo de populações. 
Como terceira hipótese era esperado que as mulheres apresentassem valores superiores 
de ansiedade comparativamente com os homens. 
De acordo com os estudos anteriores (Alansari, 2006; Barua & Kar, 2010; Altemus, 
2006; Grammatikopoulos & Koutentaris, 2010; Kirmizioglu, Dogan, Kugu, & Akyuz, 2009; 
Schoevers, Beekman, & Deeg, 2003) os resultados, da presente investigação, mostram que as 
mulheres, em média, apresentam mais ansiedade do que os homens. É possível que, neste 
caso, ao contrário da questão anterior, as diferenças entre sexos se mantenha porque a 
ansiedade tem uma base biológica mais forte do que a satisfação com a vida e a auto-estima. 
Tal como explicado anteriormente, a nível biológico as mulheres estão sujeitas a maiores 
fluxos de hormonas reprodutivas durante a sua vida, alterando a estrutura e funcionamento do 
cérebro, havendo uma superioridade de patologias afetivas, nas mulheres (Altemus, 2006). 
Era também esperado, que existisse uma relação negativa entre a estratégia de coping 
evitamento e a satisfação com a vida. Tal como defendido por Utsey, Ponterotto, Reynolds e 
Cancelli (2000) e colocado em hipótese os resultados mostraram que quanto maior é a 
satisfação com a vida menor é a utilização da estratégias de coping evitamento. Do mesmo 
modo, era esperado que existisse uma relação positiva entre as estratégias de coping focadas 
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no problema e a satisfação com a vida. Contudo os resultados não estão de acordo com o 
defendido por Deniz (2006), que refere que existe uma associação positiva entre as estratégias 
de coping focadas no problema e a satiafação com a vida, uma vez que os resultados 
mostraram haver uma relação negativa entre a satisfação com a vida e tanto com as estratégias 
focadas na emoção como no problema.É possível que os dois tipos de estratégias, focados na 
emoção ou no problema, estejam relacionados com o baixo consumo de bebidas alcoólicas 
porque, dependendo do problema ou situação, pode ser mais adequado utilizar um ou outro 
tipo de estratégias, não podendo ser decidido, apenas com base nesta informação quais as 
estratégias mais adequadas. 
Os resultados confirmam a hipótese que existisse uma relação negativa entre a 
ansiedade e a satisfação com a vida e a ansiedade e a auto-estima, mostrando que quanto 
menor é a ansiedade, maior é a satisfação com a vida e maior é a auto-estima, estando assim 
de acordo com a literatura anterior, relativamente à satisfação com a vida (Ay-Woan et al., 
2006; Besier et al., 2011; Boelen & Prigerson, 2007; Cho et al., 2011; Gudmundsdottir, Beck, 
Coffey, Miller, & Palyo, 2004; Henning, Turk, Mennin, Fresco, & Heimberg, 2007; Miller, 
2009; Norberg, Diefenbach, & Tolin, 2008; Swan et al., 2009; Wetherell et al., 2005; Zhang 
& Liu, 2007) e relativamente à auto-estima (Maldonado et al., 2013; Sowislo & Orth, 2013). 
Era ainda esperado que existisse uma relação positiva entre a Ansiedade e as 
Estratégias de coping focadas na emoção. Os resultados confirmam a hipótese, mas apesar de 
a literatura falar principalmente da existência de uma relação positiva entre a Ansiedade e as 
Estratégias de coping focadas na emoção (Garcia-Alberca et al., 2012; Gorgen, Hiller, & 
Witthoft, 2013; Kasi et al., 2012; Taha, Matheson, Cronin & Anisman, 2013; Utsey et al., 
2000), os resultados mostraram que quanto maior é a ansiedade maior é a utilização de todas 
as estratégias de coping. 
Mahmoud, Staten, Hall e Lennie (2012) e Simpson, Suarez e Connolly (2012), não 
colocam, no entanto a tónica nas estratégias serem focadas na emoção ou no problema, 
referindo que existe uma relação positiva entre as estratégias desadaptativas e a ansiedade. 
Como referido anteriormente, a adaptabilidade das estratégias deve ser vista à luz de cada 
situação em particular, podendo esta divergência entre os resultados obtidos referentes às 
estratégias focadas no problema se dever a este facto. 
Foi confirmada a hipótese de que existe uma relação negativa entre a Auto-estima e as 
Estratégias de coping focadas na emoção, pois os resultados mostram que quanto maior é a 
auto-estima menores são a utilização das estratégias de coping evitamento cognitivo, 
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aceitação ou resignação e descarga emocional, o que está de acordo com a restante literatura 
(Faria, 2003; Lazarus & Folkman, 1984). 
Era esperado que existisse, também, uma relação negativa entre o consumo de álcool e 
a satisfação com a vida e auto-estima.Esta hipótese foi infirmada, pois não foi encontrada 
relação entre estes conceitos, contrariando a existência da relação entre o consumo de álcool e 
a satisfação com a vida defendida por outros autores (Grant, Wardle, & Steptoe, 2009; Sun, & 
Shek, 2010; Swain, Gibb, Horwood, & Fergusson, 2012) e da relação entre o consumo de 
álcool e a auto-estima defendida na literatura (Albernathy, Massad & Dwyer, 1995; Carvajal, 
Clair, Nash, & Evans, 1998; Schneider, et al, 2004; Tomaka, Morales-Monks, & Shamaley, 
2012). É possível que a ausência desta relação, na presente investigação, se deva ao facto de 
não existirem na amostra muitos consumidores abusivos de bebidas alcoólicas. Assim sendo, 
o que os dados nos informam é que entre as pessoas com consumos moderados de álcool a 
relação com a satisfação com a vida e com a auto-estima não se verifica, havendo outras 
razões para haver maior ou menor satisfação com a vida e maior ou menor auto-estima. 
Os resultados também infirmam a hipótese de existir uma relação positiva entre o 
consumo de álcool e a ansiedade, tal como defendido por outros autores (Blow & Barry, 
2002; Caldwell et al., 2002; Crum et al., 2013; Yoon, Chen, & Yi, 2013), uma vez que não foi 
encontrada uma relação significativa entre o consumo de álcool e a ansiedade. A justificação 
para esta diferença poderá ser a mesma, apresentada na hipótese anterior, uma vez que estes 
autores referidos defendem a existência de uma relação positiva entre o consumo de álcool e a 
ansiedade, mas em situações onde existem problemas relacionados com o álcool.  
Também se colocava como hipótese a existência de uma relação positiva entre o 
consumo de álcool e a utilização da Estratégia de coping evitamento. Os resultados 
confirmaram que existe, de facto, uma relação positiva entre o consumo de álcool e a 
utilização da Estratégia de coping evitamento, estando de acordo com a literatura anterior 
(Coriale et al., 2012).Contudo, foi encontrada uma relação positiva entre o consumo de álcool 
e a utilização, tanto de estratégias de coping focadas na emoção, como de estratégias de 
coping focadas no problema. Uma possível explicação para este facto foi já apresentada 
anteriormente quando se discutiu a questão da relação negativa entre a estratégia de coping 
evitamento e a satisfação com a vida e a questão da relação positiva entre as estratégias de 
coping focadas no problema e a satisfação com a vida.Apesar de a literatura relacionar de 
forma negativa, muito frequentemente, o consumo de álcool e a utilização da Estratégia de 
coping religião (Dulin, Hill, & Ellingson, 2006; Galen & Rogers, 2004; George, Ellison, & 
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Larson, 2002; Harrell & Powell, 2013; Laubmeier, Zakowski, & Blair, 2004; Oleckno e 
Blacconiere, 1991) esta estratégia de coping não foi utilizada na presente investigação. 
Por fim, a relação entre satisfação com a vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-
estima no consumo de álcool, permitiu, através da análise de regressão, estabelecer um 
modelo (medida) de previsão da frequência de consumo de bebidas alcoólicas, o qual inclui, 
como variáveis preditoras, o consumo, o que os outros pensam de si, a procura de 
acompanhamento e suporte, o sexo e a preferência do tipo de bebida, apresentando 70.3% de 
variância explicada da variável dependente pelas variáveis independentes, o que é um valor 
bastante satisfatório para o modelo. 
Foi também objetivo estudar as diferenças entre tipo de bebida consumida ao nível da 
satisfação com a vida, estratégias de coping, ansiedade e auto-estima. Desta forma foram 
avaliadas as diferenças entre os participantes que consomem mais cerveja, vinho, cocktails, ou 
que têm mais do que duas bebidas preferidas. Os resultados mostram que os participantes com 
maiores consumos de vinho apresentam maior utilização da estratégia de coping procura de 
recompensas alternativas mais elevado do que os participantes com preferência por cerveja, 
mas não foram encontradas quaisquer outras diferenças estatisticamente significativas. Estes 
resultados parecem mostrar que os consumidores de vinho são os que procuram mais 
recompenas alternativas no seu consumo. Contudo há que salientar mais uma vez que não 
foram incluídos na amostra muitos participantes com consumos abusivos de álcool. 
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Conclusão 
 
Os resultados desta dissertação demonstraram que os homens apresentam maiores e 
mais frequentes consumos de álcool comparativamente com as mulheres, e que estas 
diferenças são mais visíveis ao nível da quantidade bebida por semana de cerveja e outras 
bebidas que não o vinho, cocktails e bagaço. Concomitantemente, as mulheres relatam ter  
consequências do consumo de bebias alcoólicas menos graves do que os homens, sendo a 
descontração  o efeito mais procurado pelos estudantes universitários quando consomem 
bebidas alcoólicas.  
Este estudo mostrou ainda que entre os estudantes universitários não existem 
diferenças estatisticamente significativas entre sexos para a satisfação com a vida e auto-
estima, mas que as mulheres apresentam mais sintomatologia ansiosa do que os homens.  
Em termos das relações entre as dimensões em estudo, parece existir uma relação 
negativa entre a estratégia de coping evitamento e a satisfação com a vida, entre a satisfação 
com a vida tanto com as estratégias focadas na emoção como no problema, entre a ansiedade 
e a satisfação com a vida, entre a ansiedade e a auto-estima e entre a auto-estima e as 
estratégias de coping focadas na emoção. Arelação positiva encontra-se entre a Ansiedade e 
as Estratégias de coping focadas na emoção e no problema e entre o consumo de álcool e a 
utilização da estratégia de coping evitamento. Não foi encontrada relação entre o consumo de 
álcool e a satisfação com a vida, entre o consumo de álcool e a auto-estima defendida e entre 
o consumo de álcool e a ansiedade.  
Por fim, o consumo, o que os outros pensam de si, a procura de acompanhamento e 
suporte, o sexo e a preferência do tipo de bebida parecem explicar a frequência de consumo 
de bebidas alcoólicas. 
 
Limitações do Estudo 
Relativamente, às limitações desta investigação podemos apontar as seguintes 
questões: a utilização de uma amostra de conveniência; a reduzida participação de 
consumidores abusivos de bebidas alcoólicas e a distribuição geográfica das universidades 
não ser representativa da população de estudantes universitários em Portugal.  
No que concerne ao número reduzido de consumidores abusivos de álcool, é natural 
que assim tenha sido, pois a amostra foi recolhida em contexto universitário, não sendo 
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esperado que estivessem presentes muitos estudantes com problemas de verdadeiros abusos 
de álcool, provavelmente por estes não estarem tão funcionais quanto a actividade académica 
exige.  
Quanto a sugestões para estudos futuros refere-se que será importante podermos 
pensar que a contribuição de mais investigação nesta área é de extrema relevância. Deste 
modo pode-se sugerir que estudos futuros incluam outras medidas de avaliação tais como 
medidas de ideação suicida e desesperança, por ser um tema bastante referido na comunicação 
social e que carece de conhecimento na comunidade científica.  
Assim, pode-se afirmar que estudos, como a presente dissertação, que relacionam 
estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade, auto-estima e consumos de álcool 
podem dar mais detalhes sobre o que se pode fazer ao nível da prevenção em estudantes 
universitários.  
Consideramos que seria igualmente importante realizar estudos populacionais sobre os 
mecanismos psico-sociais que conduzem ou que contribuem para o consumo excessivo de 
álcool, não só para um melhor conhecimento científico desta questão, mas também para criar 
medidas que contribuíssem para melhorar a saúde mental ao nível populacional.   
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Anexo I 
PROTOCOLO  
   
Caro(a) participante,  
 
Queremos solicitar a sua colaboração para uma investigação que tem como objetivo 
estudar os comportamentos associados ao consumo de álcool nos estudantes universitários 
portugueses. 
 Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas a s questões que 
lhe vão ser colocadas. Não existem respostas certas nem erradas. Responda 
apenas de forma a refletir as suas opiniões pessoais.  
 Os dados que nos vai facultar são confidenciais e anónimos,  
destinando-se a tratamento estatístico em grupo, pel o que pedimos que não 
escreva o seu nome neste questionário.  
A sua participação nesta investigação é voluntária. Se, a qualquer 
momento do preenchimento deste quest ionário não quiser continuar, sinta -
se à vontade para se retirar.  
 Agradecemos desde já a sua colaboração.  
 
POR FAVOR, NÃO ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONÁRIO 
 
1 - Idade: _____ Anos 
2 - Sexo: 1  Masculino  2  Feminino 
3 - Residência: 1  Meio Urbano   2  Meio Rural   3  Outra : ____________________ 
4 - Etnia: 1  Caucasiana (Branca)    2  Negra    3  Outra : ______________________ 
5 - Estado civil: 1 Solteiro(a)                               2 Casado(a) / União de Facto   
3 Separado(a) / Divorciado(a)  4Viúvo(a) 
6 - Habilitações literárias (escolaridade): _____________________________ 
7- Profissão: __________________________________ 
 
AAIS 
Manuel Custódio Langane - Estratégias de coping, satisfação com a vida, ansiedade e auto-estima: o papél do álcool 
            Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Faculdade de Psicologia III 
1 - Com que frequência costuma tomar bebidas alcoólicas? 
0- Nunca.     1- 1 ou 2 vezes por ano. 2- 1 ou 2 vezes por mês. 
3- Todos os fins-de-semana.     4- Várias vezes por semana. 5- Todos os dias. 
 
2 – Em relação às seguintes bebidas, assinale com uma cruz a quantidade que bebe 
semanalmente: 
 
       
 
1 copo ou 
menos 
2 
copos 
3 a 5 
copos 
6 ou mais 
copos 
Até ficar 
alegre 
Até ficar 
embriagado 
       Vinho       
       Cerveja       
       Cocktails de bebidas 
alcoólicas 
      
       Bagaço, brandy, 
whisky ou licores 
      
Outra, qual:        
 
3 - Qual o efeito mais importante que a bebida provoca em si? 
 1- Descontrair-me.                                                  2- Ficar moderadamente alegre. 
 3- Ficar embriagado.                                     4- Ficar doente. 
 5 - Desmaiar, perder os sentidos.                         6 - Beber muito e não me 
                                           lembrar de nada no dia seguinte. 
 
4 - Qual a maior consequência da bebida que já sentiu em toda a sua vida? 
1 - Nenhum (não senti qualquer efeito).   
2- Interferiu com o que dizia. 
3- Não me deixou passar um bom bocado.  
4- Interferiu com o meu trabalho. 
5- Perdi alguns amigos por beber bebidas alcoólicas.  
6- Provocou-me problemas em casa.                           
7- Envolvi-me em agressões físicas ou destruí algo.     
8- Provocou-me um acidente, ferimentos ou problemas com a polícia. 
5 – O que acha que os outros pensam sobre si?  
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1- Não sei. 
2- Acham que bebo socialmente. 
3- Acham que quando bebo tenho tendência a negligenciar a minha família ou os amigos. 
4- A família e/ou os amigos já me disseram para me controlar melhor, ou para cortar com 
o álcool. 
5- A família e/ou os amigos já me aconselharam a procurar ajuda pela quantidade de 
bebidas alcoólicas ingeridas. 
6 - A família e/ou os amigos já alguma(s) vez(es) pediram ajuda por mim, devido à 
quantidade de álcool ingerido.  
 
SWLS 
Em baixo seguem-se 5 afirmações com as quais pode concordar ou não. Usando a escala de 
1 a 7, que se descreve seguidamente, indique a sua concordância com cada afirmação, 
colocando o número apropriado na linha que precede cada item. A escala é a seguinte: 
 
1 2 3 4 5 6 7 
Não 
concordo 
totalmente 
Não 
concordo 
Não 
concordo 
ligeiramente 
Neutro, não 
concordo nem 
discordo 
Concordo 
ligeiramente 
Concordo Concordo 
totalmente 
 
Em muitos campos a minha vida está próxima do meu ideal.  
As minhas condições de vida são excelentes.  
Estou satisfeito com a minha vida.  
Até ao momento tenho alcançado as coisas importantes que quero para a 
minha vida. 
 
Se pudesse viver a minha vida de novo não mudaria quase nada.  
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CRIU 
Leia cada uma das perguntas com atenção e indique a periodicidade com que teve esse 
comportamento em relação ao problema que acabou de descrever. Coloque um círculo 
sobre a resposta adequada: 
 
Circule “N” se a sua resposta for NÃO, de maneira Nenhuma. 
Circule “U” se a sua resposta for SIM, Uma ou duas vezes. 
Circule “A” se a sua resposta for SIM, Algumas vezes. 
Circule “B” se a sua resposta for SIM, Bastantes vezes. 
 
Não se esqueça de assinalar todas as suas respostas. Responda por favor a cada pergunta 
com a máxima exatidão. 
 
1. Considerou diferentes formas de lidar com o problema? N      U      A      B 
2. Arranjou argumentos que o fizessem sentir-se melhor? N      U      A      B 
3. Falou acerca do problema com familiares ou amigos? N      U      A      B 
4. Concebeu um plano de acção e seguiu-o? N      U      A      B 
5. Tentou esquecer tudo? N      U      A      B 
6. 
Achou que tudo se alteraria com o tempo, que a única coisa a fazer 
seria esperar? 
N      U      A      B 
7. Tentou ajudar outras pessoas a lidar com um problema idêntico? N      U      A      B 
8. Vingou-se noutras pessoas quando se sentiu zangado ou deprimido? N      U      A      B 
9. Tentou afastar-se da situação e ser mais objectivo? N      U      A      B 
10. Pensou para consigo que as coisas poderiam ser muito piores? N      U      A      B 
11. Falou do problema com algum amigo? N      U      A      B 
12. 
Sabia o que tinha que fazer e tentou verdadeiramente resolver as 
coisas? 
N      U      A      B 
13. Tentou não pensar acerca do problema? N      U      A      B 
14. Percebeu que não podia controlar o problema? N      U      A      B 
15. Desenvolveu atividades novas? N      U      A      B 
16. Tentou a sua sorte e correu algum risco? N      U      A      B 
17. Pensou naquilo que diria ou faria? N      U      A      B 
18. Tentou ver o lado positivo da situação? N      U      A      B 
19. Falou com algum profissional (i.e., médico, advogado, padre)? N      U      A      B 
20. Decidiu o que queria e lutou para o conseguir? N      U      A      B 
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21. 
Sonhou acordado ou imaginou um tempo e um lugar melhor do que 
aquele em que se encontrava? 
N      U      A      B 
22. Considerou que o resultado seria decidido pelo destino? N      U      A      B 
23. Tentou criar novos amigos? N      U      A      B 
24. Afastou-se das pessoas em geral? N      U      A      B 
25. Tentou antecipar como as coisas iriam desenrolar-se? N      U      A      B 
26. 
Considerou que estava em muito melhores circunstâncias do que outras 
pessoas com problemas idênticos? 
N      U      A      B 
27. Procurou ajuda de pessoas ou grupos com problemas idênticos? N      U      A      B 
28. Ensaiou pelo menos duas formas diferentes de resolver o problema? N      U      A      B 
29. 
Tentou não pensar acerca da situação, mesmo sabendo que teria que 
acabar por o fazer? 
N      U      A      B 
30. Aceitou a situação, sentindo que nada podia fazer? N      U      A      B 
31. Leu mais, como fonte de prazer? N      U      A      B 
32. Gritou ou berrou para libertar a tensão? N      U      A      B 
33. Tentou encontrar algum significado pessoal na situação? N      U      A      B 
34. Tentou convencer-se de que as coisas iriam melhorar? N      U      A      B 
35. Tentou saber mais acerca da situação? N      U      A      B 
36. Tentou aprender a fazer mais coisas  sozinho? N      U      A      B 
37. 
Desejou que o problema desaparecesse ou terminasse de alguma 
forma? 
N      U      A      B 
38. Esperou o pior dos resultados? N      U      A      B 
39. Dedicou mais tempo a actividades de lazer? N      U      A      B 
40. Chorou, como forma de expressar os seus sentimentos?  N      U      A      B 
41. Tentou prever as novas exigências que lhe seriam feitas? N      U      A      B 
42. 
Considerou que este acontecimento poderia mudar a sua vida para 
melhor? 
N      U      A      B 
43. Rezou para ser guiado e/ou para ser fortalecido? N      U      A      B 
44. 
Adotou uma atitude de viver um dia de cada vez, uma coisa de cada 
vez? 
N      U      A      B 
45. Tentou negar a gravidade real do problema? N      U      A      B 
46. Perdeu a esperança de que as coisas voltariam à normalidade? N      U      A      B 
47. 
Dedicou-se mais ao trabalho ou a outras atividades como ajuda para 
lidar com a situação? 
N      U      A      B 
48. 
Fez alguma coisa que considerasse que não ia resultar, mas que lhe 
desse a sensação de que pelo menos estava a fazer alguma coisa?   
N      U      A      B 
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BAI 
Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto se tem 
sentido incomodado por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, colocando 
um círculo no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 
 
 Absoluta-
mente 
não 
Levemente 
Não me 
incomodou 
muito 
Moderadamente 
Foi muito 
desagradável mas 
pude suportar 
Gravemente 
Dificilmente 
pude 
suportar 
1. Dormência ou formigueiro 0 1 2 3 
2. Sensação de calor 0 1 2 3 
3. Tremores nas pernas 0 1 2 3 
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3 
5. Medo que aconteça o pior 0 1 2 3 
6. Atordoado ou tonto 0 1 2 3 
7. Palpitação ou aceleração 
do coração 
0 1 2 3 
8. Sem equilíbrio 0 1 2 3 
9. Aterrorizado 0 1 2 3 
10. Nervoso 0 1 2 3 
11. Sensação de sufocação 0 1 2 3 
12. Tremores nas mãos 0 1 2 3 
13. Trémulo 0 1 2 3 
14. Medo de perder o 
controlo 
0 1 2 3 
15. Dificuldade de respirar 0 1 2 3 
16. Medo de morrer 0 1 2 3 
17. Assustado 0 1 2 3 
18. Indigestão ou 
desconforto no abdómen 
0 1 2 3 
19. Sensação de desmaio 0 1 2 3 
20. Rosto afogueado 0 1 2 3 
21. Suor (não devido ao 
calor) 
0 1 2 3 
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RSES 
Segue-se uma lista de afirmações que dizem respeito ao modo como se sente acerca de si 
próprio(a). À frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respetiva coluna, a 
resposta que mais se lhe adequa. 
 
 Concordo 
fortemente 
Concordo Discordo Discordo 
fortemente 
1. Globalmente, estou 
satisfeito(a) comigo 
próprio(a). 
    
2. Por vezes penso que não sou 
bom/boa em nada. 
    
3. Sinto que tenho algumas 
qualidades. 
    
4. Sou capaz de fazer as coisas 
tão bem como a maioria das 
pessoas. 
    
5. Sinto que não tenho muito de 
que me orgulhar. 
    
6. Por vezes sinto-me, de facto, 
um(a) inútil. 
    
7. Sinto-me uma pessoa de 
valor, pelo menos tanto 
quanto a generalidade das 
pessoas. 
    
8. Gostaria de ter mais respeito 
por mim próprio(a). 
    
9. Bem vistas as coisas, inclino-
me a sentir que sou um(a) 
falhado(a). 
    
10. Adoto uma atitude positiva 
para comigo. 
    
 
